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APRESENTAÇÃO 


A Odontologia é uma área de atuação em Saúde praticada há milênios. 
Outrora um ofício executado pelos “cirurgiões-barbeiros” de forma rústica, hoje 
lança mão de tecnologia de última geração como aliada. 

Toda evolução vista pelos profissionais e sentida pelos pacientes, que 
usufruem de serviços mais rápidos, mais eficazes e confortáveis, deve-se aos 
avanços do conhecimento científico promovidos por estudos e pesquisas da 
comunidade acadêmica. Estudos e pesquisas que resultam em artigos científicos 
e que chegam até você de forma cada vez mais democrática. 

Este é o objetivo da Atena Editora através da publicação de mais um 
e-book. Espero que tenha um ótimo momento de aperfeiçoamento dos seus 
conhecimentos durante a leitura deste conteúdo. 


Emanuela C. dos Santos 
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RESUMO: Atualmente, diversos padrões 
de beleza têm sido impostos pela sociedade 
através dos meios de comunicação, como a 
televisão e as redes sociais. Dentre esses 
padrões tem-se a magreza excessiva, 
rostos simétricos com contornos bem 
definidos e o físico “perfeito”. Existem 
várias técnicas cirúrgicas que buscam obter 
esse resultado, como a bichectomia, que 
consiste na remoção bilateral da extensão 
bucal do tecido adiposo, localizado entre 
os músculos bucinador e masseter, 
melhorando consideravelmente a harmonia 
facial. No entanto, como todo procedimento 
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cirúrgico, existem as indicações, 
contraindicações e possíveis repercussões 
futuras. Pautado nisso, o objetivo do 
presente estudo é realizar, por meio de 
uma revisão da literatura, um compilado 
dos possíveis resultados a longo prazo da 
bichectomia. A fim de constituir o referencial 
teórico, realizou-se uma pesquisa nas 
bases de dados Scielo, Google Acadêmico 
e RevOdonto. Selecionaram-se artigos 
científicos em português, inglês e espanhol, 
com o filtro temporal ajustado entre os anos 
de 1997 e 2020. A bichectomia corresponde 
a uma ressecção cirúrgica de uma peça 
gordurosa, bilateralmente distribuída nas 
bochechas, denominada Bola de Bichat. 
Como benefícios desse procedimento 
cirúrgico citam-se bochechas mais finas, 
melhoria do contorno facial, face mais 
harmoniosa, aumento da autoestima e 
maior autoconfiança. No entanto, pôde-se 
observar que, atualmente, há uma escassez 
de estudos científicos bem conduzidos 
que demonstrem os reais efeitos em 
longo prazo da bichectomia. Portanto, 
torna-se de suma importância que novos 
estudos e pesquisas sejam desenvolvidos 
pautados nessa temática, a fim de elucidar 
as repercussões da bichectomia em 
longo prazo, favorecendo a realização de 
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procedimentos mais seguros e a obtenção de conhecimento por parte do cirurgião-dentista 
frente à esse procedimento, a fim de realizar intervenções mais efetivas, que considerem as 
indicações e contraindicações e respeite a invividualidade do paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: Bichectomia; Bola de bichat; Estética facial; Cirurgia bucal. 


BICHECTOMY: LITERATURE REVIEW OF LONG-TERM RESULTS 


ABSTRACT: Currently, different standards of beauty have been imposed by society through 
the media, such as television and social networks. Among these patterns are excessive 
thinness, symmetrical faces with well-defined contours and the “perfect” physique. There are 
several surgical techniques that seek to obtain this result, such as bichectomy, which consists 
of bilateral removal of the buccal extension of the adipose tissue, located between the 
buccinator and masseter muscles, considerably improving facial harmony. However, like any 
surgical procedure, there are indications, contraindications and possible future repercussions. 
Based on this, the objective of the present study is to carry out, through a literature review, 
a compilation of the possible long-term results of bichectomy. In order to constitute the 
theoretical framework, a search was carried out in the Scielo, Google Scholar and RevOdonto 
databases. Scientific articles in Portuguese, English and Spanish were selected, with the 
temporal filter adjusted between the years 1997 and 2020. Bichectomy corresponds to a 
surgical resection of a fatty piece, bilaterally distributed in the cheeks, called Bichat Ball. The 
benefits of this surgical procedure include thinner cheeks, improved facial contours, a more 
harmonious face, increased self-esteem and greater self-confidence. However, it could be 
observed that, currently, there is a lack of well-conducted scientific studies that demonstrate the 
real long-term effects of bichectomy. Therefore, it is extremely important that new studies and 
research be developed based on this theme, in order to elucidate the long-term repercussions 
of bichectomy, favoring safer procedures and obtaining knowledge on the part of the dental 
surgeon facing to this procedure, in order to carry out more effective interventions, which 
consider the indications and contraindications and respect the patient's individuality. 
KEYWORDS: Bichectomy; Bichat ball; Facial aesthetics; Oral surgery. 


INTRODUÇÃO 


Um filósofo e sociólogo! aborda a sociedade como líquida, pautada em valores 
estéticos perfeitos que reprimem os que não se encaixam no padrão imposto. Essa estética 
é agravada pela mídia televisiva, redes sociais e artistas que conduzem a mentalidade 
coletiva a um padrão de beleza. Magreza excessiva, rostos simétricos com contornos bem 
definidos e o físico “perfeito” correspondem à realidade e objetivo de artistas e modelos 
profissionais, por exemplo?. Nesse contexto, existem várias técnicas cirúrgicas que buscam 
obter esse resultado, como a bichectomia, que consiste na remoção bilateral da extensão 
bucal do tecido adiposo, localizado entre os músculos bucinador e masseter, melhorando 
consideravelmente a harmonia facial, tornando o terço médio da face mais esguio e 
simétrico”. 


Uma das funções do corpo adiposo de bichat é evitar a pressão negativa no momento 
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da sucção durante a amamentação, onde pode observar um aumento nas estruturas da 
gordura, principalmente em recém-nascidos. A função da bola de bichat está inicialmente 
relacionada à sucção e depois a mastigação, onde facilita o deslizamento dos músculos da 
mastigação e favorece a atividade muscular. Esta estrutura anatômica preenche o espaço 
mastigatório, separando os músculos mastigatórios uns dos outros e do ramo mandibular 
e zigomático!2. Nesse viés, existem dois caminhos que levam a realização dessa cirurgia: 
o funcional e a estética. 

Atualmente, há uma escassez de estudos científicos bem conduzidos com 
metodologia adequada demonstrando os reais efeitos em longo prazo da bichectomia. São 
apenas relatos de casos e, em muitos deles, a cirurgia de remoção parcial do corpo adiposo 
de bichat está associada a outros procedimentos cirúrgicos*. Portanto, como existem 
poucos estudos científicos, é importante que os cirurgiões-dentistas tenham conhecimento 
quanto às indicações, contraindicações e complicações sobre o procedimento* para que 
avaliem se os benefícios sobrepõem os riscos da cirurgia de bichectomia. 

Pautado nisso, o objetivo do presente estudo é realizar, por meio de uma revisão 
da literatura, um compilado dos resultados a longo prazo da bichectomia, relatando a 
viabilidade dessa intervenção e proporcionando ao cirurgião-dentista um conhecimento 
acerca do procedimento, suas vantagens e desvantagens ao longo dos anos. 


MATERIAL E MÉTODOS 


Por meio desse trabalho, será realizada uma revisão de literatura sobre as 
consequências a longo prazo da bichectomia. Tem-se como objetivo, analisar se é um 
procedimento que realmente será necessário ou indicado para cada caso. As bases 
de dados utilizadas foram da biblioteca virtual da saúde: Scielo, Google Acadêmico e 
RevOdonto. Selecionaram-se artigos científicos em português, inglês e espanhol, com o 
filtro temporal ajustado entre os anos de 1997 e 2020. Como palavras chave utilizaram- 
se: “bichectomia”; “bola de bichat”; “estética”; “envelhecimento facial”; “longo prazo”; 


». & D. 


“resultados”; “como reverter a bichectomia”; “consequências”; “intercorrências”. 


RESULTADOS E DISCUSSÃO 


O que é o corpo adiposo de bichat 


O CAB (corpo adiposo de bichat) consiste numa massa esférica de gordura que se 
encontra encapsulada por uma camada fina de tecido conjuntivo, situando-se no exterior 
do músculo bucinador e na frente da margem anterior do músculo masseter. O CAB 
também se estende para cima e para posterior invadindo, portanto, a fossa infra temporal e 
relacionando-se com a maxila, com os músculos temporais e com os músculos pterigóides. 
A nível superficial situa-se na fáscia que cobre o músculo bucinador, conferindo o contorno 


Avanços do conhecimento científico na Odontologia Capítulo 1 


arredondado às bochechas, especialmente nos lactentes*s. 

Em termos anatômicos, a massa adiposa é composta por um corpo central e por 
quatro extensões, designadamente a oral, a superficial, a pterigoidal e a temporal profunda. 
Relativamente ao corpo principal, este se encontra em profundidade ao longo de toda aparte 
posterior da maxila e das fibras posteriores do bucinador, enquanto a porção pterigoidal se 
localiza, por sua vez, profundamente no lado medial ao ramo mandibular e nas superfícies 
laterais dos músculos pterigoides lateral e medial, consistindo na porção oral mais utilizada 
nos procedimentos de reconstrução oral. Não obstante, é também importante referir que a 
supracitada estrutura possui três fontes distintas de irrigação, mais concretamente a artéria 


temporal superficial, a artéria maxilar e a artéria facialº. 


Técnica operatória 


Segundo a literatura, o método mais seguro é realizar uma incisão intra-oral”. Nesse 
método, a incisão é feita no fundo do sulco superior sobre a membrana da mucosa bucal, 
um centímetro abaixo do ducto da glândula parótida. No espaço gengivobucal é injetado 
(bilateralmente) anestesia com lidocaína e epinefrina, entre o primeiro e o segundo molar e 
faz-se uma incisão da mucosa e músculo, aplicando pressão externa sobre a pele na região 
do coxim adiposo bucal. 

Uma pinça é usada para apossar-se da gordura, enquanto o cirurgião continua 
a colocar pressão externa na bochecha, manipulando o coxim adiposo na ferida. Sem 
excesso de tração, parte da gordura que se projeta é agarrada e suavemente é retirada 
fixada em sua base e extirpada. Usa-se eletro cautério e a após a incisão é preenchida com 
gaze embebida em lidocaína e epinefrina enquanto o lado oposto é operado, o acesso é 
fechado com uma sutura absorvível e concluindo a cirurgia. 


Benefícios da bichectomia 


São, em suma, bochechas mais finas, melhora do contorno facial, face mais 
harmoniosa com osso zigomático mais proeminente, aumento da autoestima e maior 
autoconfiança”. A região localizada no terço médio da face equivale à parte que compõe 
um segmento bastante importante em relação à beleza e uma característica de uma face 
harmoniosa'º. Os músculos da mímica facial são mais curvilíneos em pessoas mais jovens, 
pois em sua porção mais superficial há uma convexidade, o que o torna mais projetado, 
refletindo assim uma curva na bolsa de gordura subjacente à face mais interna do músculo. 
No indivíduo mais velho, o seu contorno torna-se mais retilineo, a gordura superficial 
expande de volume e fica em evidência, pois a gordura subjacente está sendo expulsa por 
detrás do músculo”. 

A bichectomia no auxílio do traumatismo mastigatório na mucosa jugal 


Segundo os estudos de Kang et al., (2012), onde elucidaram que o traumatismo 
mastigatório da mucosa jugal é outro fator que faz com que muitos busquem consultórios 
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odontológicos ou de cirurgias plásticas para resolver o problema da mastigação involuntária, 
pessoas que sofrem disto em o volume da bochecha avantajado, o que resulta em refeições 
dolorosas, pois em alguns casos a pessoa lesiona profundamente a parte interna da boca. 
Encontram-se maior predominância de mucosa mordiscada em pessoas estressadas 
ou psicologicamente debilitadas, apresentando maior prevalência na segunda e terceira 
década de vida e em pacientes jovens, no entanto não apresenta predileção por gênero'*. 

Este tipo de mastigação involuntária é denominado de morsicatiobuccarum, que é 
um termo científico empregado para mastigação crônica da mucosa jugal, segundo Amadori 
(et al., 2018). As lesões são encontradas em mucosa jugal anterior, também podem ser 
unilaterais combinadas com lesões dos lábios ou da língua. Segundo Min & Park (2012) 
e Neville et al., (2016) a ocorrência do traumatismo mastigatório na mucosa jugal é duas 
vezes mais predominante em mulheres e três vezes mais prevalentes após os 35 anos. A 
bichectomia se mostra muito eficiente para aqueles que sofrem de morsicatiobuccarum. 
Isso porque, o principal objetivo desta técnica é reduzir seu volume (além de esteticamente 
afinar o contorno dessa região, contribuindo para uma maior simetria da face) e para 
isso, é necessária esta cirurgia, uma vez que é a única forma de retirar esta gordura, 
visto que, mesmo em regimes extremos, ela não é consumida"”. Pessoas que sofrem de 
morsicatiobuccarum precisam por toda uma avaliação crítica (psicológica e ambulatorial) 
para fazer de forma consciente a bichectomia'º. 


Complicações e riscos da cirurgia 


No procedimento cirúrgico existem algumas condições de riscos ou desconfortos 
decorrentes do procedimento, alguns deles: lesão do ducto da glândula parótida, parestesia 
temporária ou permanente, perda de sensibilidade, sensação de dormência, lesões aos 
tecidos adjacentes, condições de desconforto podem surgir como edema pós-operatório, 
podendo ocorrer um inchaço local, hemorragia transoperatória, diminuição de amplitude de 
abertura bucal, infecções ou necessidade de reintervenção cirúrgica do paciente. Dentre 
as complicações imediatas poderão ocorrer hematomas causados por algum vaso não 
coagulado, no segundo ou terceiro dia pode ocorrer um abscesso, devido à contaminação 
da cavidade oral que pode ser prevenida com profilaxia antibiótica*. Os casos em que a 
técnica é considerada complexa, em sua maioria, são: quando ocorre uma necrose do 
tecido adiposo, que se origina pela tensão excessiva dela; outras complicações do corpo 
adiposo bucal são casos como hematoma e injúrias ao nervo facial, que podem facilmente 


ser evitadas com incisões mais cuidadosas acerca do músculo bucinador*. 
Índice de recidiva 


Do ponto de vista histológico, o corpo adiposo de bichat se diferencia do tecido 
adiposo subcutâneo, sendo similar à gordura do olho. Ou seja, independente do peso e da 
distribuição de gordura no corpo do indivíduo, o seu tamanho se mantém constante'*. Além 
disso, é importante salientar que a corpo adiposo de bichat possui seu próprio mecanismo 
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de lipólise, de forma que nem a idade e nem o sexo do paciente possuem interferência 
nesse tecido'º. Dessa forma, uma vez removida, não possui recidiva. 


Envelhecimento precoce facial 


Nenhum estudo avaliou o envelhecimento facial e os efeitos em longo prazo, 
portanto, o efeito inofensivo do procedimento a essas características não é claro na 
literatura. Embora não seja um procedimento novo, há uma falta de informações sobre os 
resultados em longo prazo. Assim, estudos clínicos controlados devem ser realizados para 
obter evidência clínica adequada desses aspectos””. 


Contraindicações da cirurgia 


As contraindicações do procedimento são relacionadas aos pacientes submetidos à 
radioterapia ou à quimioterapia, pacientes com trismo, deficiência de higiene oral, grávidas, 
menores de idade, com problemas hepáticos, problemas renais, infecções locais, infecções 
sistêmicas, cardiopatias severas, deficiência de fatores de coagulação como de qualquer 
cirurgia eletiva?, 


CONCLUSÕES 


Com base nos resultados apontados, conclui-se que a bichectomia é uma cirurgia 
que consiste remoção definitiva do corpo adiposo de bichat, que veio a ser amplamente 
utilizada pela sociedade nos últimos anos. A literatura não é clara e enfática quanto aos 
seus resultados a longo prazo, mas revela indicações terapêuticas, como no caso do 
traumatismo mastigatório na mucosa jugal, além de contraindicações para realização do 
procedimento, como no caso de pacientes com trismo, problemas hepáticos e/ou renais, 
infecções sistêmicas, cardiopatias severas, etc. Portanto, é de suma importância que novos 
estudos e pesquisas sejam desenvolvidos pautados nessa temática, a fim de elucidar as 
repercussões da bichectomia em longo prazo. 
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RESUMO: A Odontologia é uma profissão 
mais que centenária, porque os primeiros 
cursos no Brasil foram criados nas 
Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio 
de Janeiro, em 25 de outubro de 1884, é 
regulamentada por Lei Federal, possui 
Conselhos Federal e Regionais em todas 
as Unidades Federativas, cuja missão 
institucional legal é de zelar pela ética, o 
bom conceito da profissão e a defesa do 
livre exercício da profissão em todo o país. 
A identificação humana é importante e 
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pode ser realizada por inúmeros métodos, 
envolvendo conhecimentos e profissionais 
de diversas áreas do saber. O estudo teve 
como proposição descrever os aspectos 
éticos e legais da atividade privativa da 
Odontologia em identificação humana facial 
na perícia oficial de natureza criminal. 
PALAVRAS-CHAVE: Ética. Identificação 
Humana. Legislação. Odontologia. Facial. 


HUMAN FACIAL IDENTIFICATION 
- DENTAL ACTIVITY: ETHICAL AND 
LEGAL ASPECTS 

ABSTRACT: Dentistry is a profession that 
is more than a century old, because the 
first courses in Brazil were created at the 
faculties of medicine of Bahia and Rio de 
Janeiro, on october 25, 1884, it is regulated 
by federal law, has federal and regional 
councils in all federative units, whose legal 
institutional mission is to care for ethics, 
the good concept of the profession and the 
defense of the free exercise of the profession 
throughout the country. Human identification 
is important and can be performed by 
numerous methods, involving knowledge 
and professionals from different areas of 
knowledge. The study aimed to describe 
the ethical and legal aspects of the private 
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activity of Dentistry in facial human identification in the official expertise of a criminal nature. 
KEYWORDS: Dentistry. Ethic. Human Identification. Legislation. Facial. 


11 INTRODUÇÃO 


1.1 História da Odontologia Brasileira 


A Odontologia é uma profissão mais que centenária no Brasil e, em sua história, 
possui efemérides magnas (CFO, 2005): 


Art. 201. São efemérides magnas da Odontologia Brasileira: 


a) Semana da Odontologia, comemorada, anualmente, no período de 14 a 
21 de abril, considerando que a primeira data é a da promulgação da Lei 
4.324/64, criadora dos Conselhos de Odontologia, e a segunda é aquela em 
que é reverenciada a figura de Joaquim José da Silva Xavier, o Tiradentes, 
Patrono Cívico da Nação Brasileira; e, 


b) Dia do Cirurgião-dentista Brasileiro, comemorado, anualmente, em 25 de 
outubro, dia no qual, no ano de 1884, foram criados os primeiros cursos de 
Odontologia do Brasil nas Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da 
Bahia. 


1.2 Identificação Humana 


Em prima facie, a Identificação Humana, para fins criminais, é de notório 
saber que está relacionada diretamente às atribuições dos Peritos Oficiais de Natureza 
Criminal: Peritos Criminais (DNA); Peritos Médico-Legistas (antropologia; radiografia 
convencional, digitalizada, subtração, tomografia convencional e computadorizada, 
ressonância magnética, ultrassonografia, e outros; e DNA); e Peritos Odontolegistas 
(antropologia; radiografia convencional, digitalizada, subtração, tomografia convencional e 
computadorizada, ressonância magnética, ultrassonografia, e outros, todas das estruturas 
da cabeça e pescoço, também denominadas de orofacial ou buco-maxilo-facial; e DNA). O 
curso de exame de corpo de delito para ácido desoxirribonucleico (DNA), é realizado pela 
Secretaria Nacional de Segurança Pública (SENASP). Há também os Papiloscopistas, que 
contribuem com a identificação humana, realizando exames nas papilas dérmicas digitais, 
palmares e plantares (BRASIL, 2009; SENASP). 


21 PROPOSIÇÃO 


Considerando a grande relevância da Odontologia na perícia oficial de natureza 
criminal, o estudo teve como objetivo descrever os aspectos éticos e legais da atividade 
odontológica em identificação humana facial. 
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31 REVISÃO DA LITERATURA 


3.1 Legislações Odontológica 


A Lei nº 5.081, de 24 de agosto de 1966, regula o exercício da Odontologia e prevê 


(BRASIL, 1966): 


Art. 1º. O exercício da Odontologia no território nacional é regido pelo disposto 
na presente Lei. 


Do Cirurgião-Dentista 


Art. 2º. O exercício da Odontologia no território nacional só é permitido ao 
cirurgião-dentista habilitado por escola ou faculdade oficial ou reconhecida, 
após o registro do diploma na Diretoria do Ensino Superior, no Serviço Nacional 
de Fiscalização da Odontologia, na repartição sanitária estadual competente 
e inscrição no Conselho Regional de Odontologia sob cuja jurisdição se achar 
o local de sua atividade. 


Parágrafo único. VETADO. 


Art. 3º Poderão exercer a Odontologia no território nacional os habilitados por 
escolas estrangeiras, após a revalidação do diploma e satisfeitas as demais 
exigências do artigo anterior. 


Art. 4º É assegurado o direito ao exercício da Odontologia, com as restrições 
legais, ao diplomado nas condições mencionadas no Decreto-Lei nº 7.718, 
de 9 de julho de 1945, que regularmente se tenha habilitado para o exercício 
profissional, somente nos limites territoriais do Estado onde funcionou a escola 
ou faculdade que o diplomou. 


Art. 5º É nula qualquer autorização administrativa a quem não for legalmente 
habilitado para o exercício da Odontologia. 


Art. 6º Compete ao cirurgião-dentista: 


| - praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes de 
conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de pós-graduação; 


Il - prescrever e aplicar especialidades farmacêuticas de uso interno e 
externo, indicadas em Odontologia; 


Il - atestar, no setor de sua atividade profissional, estados mórbidos e outros; 


II - atestar, no setor de sua atividade profissional, estados mórbidos e outros, 
inclusive, para justificação de faltas ao emprego. 


IV - proceder à perícia odontolegal em fôro civil, criminal, trabalhista e em 
sede administrativa; 


V- aplicar anestesia local e troncular; 


VI - empregar a analgesia e a hipnose, desde que comprovadamente 
habilitado, quando constituírem meios eficazes para o tratamento; 


VII - manter, anexo ao consultório, laboratório de prótese, aparelhagem e 
instalação adequadas para pesquisas e análises clínicas, relacionadas com 
os casos específicos de sua especialidade, bem como aparelhos de Raios X, 
para diagnóstico, e aparelhagem de fisioterapia; 
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VIII - prescrever e aplicar medicação de urgência no caso de acidentes 
graves que comprometam a vida e a saúde do paciente; 


IX - utilizar, no exercício da função de perito-odontólogo, em casos de 
necropsia, as vias de acesso do pescoço e da cabeça. 


Os Conselhos Federal e Regionais de Odontologia foram instituídos pela Lei nº 
4.324, de 14 de abril de 1964 (BRASIL, 1964): 


Art. 1º Haverá na Capital da República um Conselho Federal de Odontologia 
e em cada capital de Estado, de Território e no Distrito Federal, um Conselho 
Regional de Odontologia, denominado segundo a sua jurisdição, a qual 
alcançará, respectivamente, a do Estado, a do Território e a do Distrito Federal. 


Art. 2º O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Odontologia ora 
instituídos constituem em seu conjunto uma autarquia, sendo cada um 
deles dotado de personalidade jurídica de direito público, com autonomia 
administrativa e financeira, e têm por finalidade a supervisão da ética 
profissional em toda a República, cabendo-lhes zelar e trabalhar pelo perfeito 
desempenho ético da odontologia e pelo prestígio e bom conceito da profissão 
e dos que a exercem legalmente. 


E a Lei nº 4.324, de 14 de abril de 1964, foi regulamentada pelo Decreto nº 68.704, 
de 3 de junho de 1971, que em síntese, Os Conselhos de Odontologia tem a missão 
institucional legal de zelar pela ética, o bom conceito da profissão e a defesa do livre 
exercício da profissão em todo o país (BRASIL, 1971): 


Art. 1º O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Odontologia, 
instituídos pela Lei nº 4.324, de 14 de abril de 1964, têm por finalidade a 
supervisão da ética profissional em todo o território nacional, cabendo- 
hes zelar e trabalhar pelo bom conceito da profissão e dos que a exercem 
egalmente. 


Parágrafo único. Cabem aos Conselhos Federal e Regionais, ainda, como 
órgãos de seleção, a disciplina e a fiscalização da Odontologia em todo o 
País, a defesa do livre exercício da profissão, bem como o julgamento das 
infrações à Lei e à Ética. 


O Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940, o Código Penal Brasileiro, 
descreve as tipificações penais e respectivas medidas coercitivas, visando inibir o exercício 
ilegal da Odontologia no país (BRASIL, 1940): 


Art. 282 - Exercer, ainda que a título gratuito, a profissão de médico, dentista 
ou farmacêutico, sem autorização legal ou excedendo-lhe os limites: 


Pena - detenção, de seis meses a dois anos. 


Parágrafo único - Se o crime é praticado com o fim de lucro, aplica-se também 
multa. 


Charlatanismo 
Art. 283 - Inculcar ou anunciar cura por meio secreto ou infalível: 
Pena - detenção, de três meses a um ano, e multa. 


Curandeirismo 
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Art. 284 - Exercer o curandeirismo: 


| - prescrevendo, ministrando ou aplicando, habitualmente, qualquer 
substância; 


Il - usando gestos, palavras ou qualquer outro meio; 
HI - fazendo diagnósticos: 
Pena - detenção, de seis meses a dois anos. 


Parágrafo único - Se o crime é praticado mediante remuneração, o agente fica 
também sujeito à multa. 


Forma qualificada 


Art. 285 - Aplica-se o disposto no art. 258 aos crimes previstos neste Capítulo, 
salvo quanto ao definido no art. 267. 


A Lei nº 12.842, de 10 de julho de 2013, dispõe sobre o exercício da Medicina, 
estabelece as atividades privativas do médico e, em perfeita harmonia, expressamente 
registra que tais atividades não se aplicam ao exercício da Odontologia (BRASIL, 2013): 

Art. 1º O exercício da Medicina é regido pelas disposições desta Lei. 


Art. 2º O objeto da atuação do médico é a saúde do ser humano e das 
coletividades humanas, em benefício da qual deverá agir com o máximo de 
zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminação de 
qualquer natureza. 


Parágrafo único. O médico desenvolverá suas ações profissionais no campo 
da atenção à saúde para: 


|- a promoção, a proteção e a recuperação da saúde; 
Il - a prevenção, o diagnóstico e o tratamento das doenças; 
HI - a reabilitação dos enfermos e portadores de deficiências. 


Art. 3º O médico integrante da equipe de saúde que assiste o indivíduo ou a 
coletividade atuará em mútua colaboração com os demais profissionais de 
saúde que a compõem. 


Art. 4º São atividades privativas do médico: 
|- (VETADO): 


Il - indicação e execução da intervenção cirúrgica e prescrição dos cuidados 
médicos pré e pós-operatórios; 


Ill - indicação da execução e execução de procedimentos invasivos, sejam 
diagnósticos, terapêuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares 
profundos, as biópsias e as endoscopias; 


IV - intubação traqueal; 


V - coordenação da estratégia ventilatória inicial para a ventilação mecânica 
invasiva, bem como das mudanças necessárias diante das intercorrências 
clínicas, e do programa de interrupção da ventilação mecânica invasiva, 
incluindo a desintubação traqueal; 


VI - execução de sedação profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral; 
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VII - emissão de laudo dos exames endoscópicos e de imagem, dos 
procedimentos diagnósticos invasivos e dos exames anatomopatológicos; 


VII - (VETADO); 

IX- (VETADO); 

X - determinação do prognóstico relativo ao diagnóstico nosológico; 

XI - indicação de internação e alta médica nos serviços de atenção à saúde; 


XIl - realização de perícia médica e exames médico-legais, excetuados 
os exames laboratoriais de análises clínicas, toxicológicas, genéticas e de 
biologia molecular; 


XIII - atestação médica de condições de saúde, doenças e possíveis sequelas; 


XIV - atestação do óbito, exceto em casos de morte natural em localidade em 
que não haja médico. 


8 1º Diagnóstico nosológico é a determinação da doença que acomete o ser 
humano, aqui definida como interrupção, cessação ou distúrbio da função do 
corpo, sistema ou órgão, caracterizada por, no mínimo, 2 (dois) dos seguintes 
critérios: 


| - agente etiológico reconhecido; 

Il - grupo identificável de sinais ou sintomas; 

Ill - alterações anatômicas ou psicopatológicas. 
S 2º (VETADO). 


8 3º As doenças, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na 
versão atualizada da Classificação Estatística Internacional de Doenças e 
Problemas Relacionados à Saúde. 


8 4º Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, são os caracterizados 
por quaisquer das seguintes situações: 


|- (VETADO); 

Il - (VETADO); 

HI - invasão dos orifícios naturais do corpo, atingindo órgãos internos. 
8 5º Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico: 


|- (VETADO); 


IH - (VETADO); 
Il - aspiração nasofaringeana ou orotraqueal; 
IV - (VETADO); 


V - realização de curativo com desbridamento até o limite do tecido 
subcutâneo, sem a necessidade de tratamento cirúrgico; 


VI - atendimento à pessoa sob risco de morte iminente; 
VII - realização de exames citopatológicos e seus respectivos laudos; 


VII - coleta de material biológico para realização de análises clínico- 
laboratoriais; 
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IX - procedimentos realizados através de orifícios naturais em estruturas 
anatômicas visando à recuperação físico-funcional e não comprometendo a 
estrutura celular e tecidual. 


8 6º O disposto neste artigo não se aplica ao exercício da Odontologia, no 
âmbito de sua área de atuação. 


3.2 Normas éticas Odontológicas 
O Conselho Federal de Odontologia, utiliza suas prerrogativas legais e edita normas 
para o melhor funcionamento da Odontologia no país. A Resolução CFO-63, de 8 de 
abril de 2005, define as atividades privativas do Cirurgião-Dentista, bem como a área de 
competência para atuar nas regiões anatômicas da cabeça e pescoço (CFO, 2005): 
CAPÍTULO II - Atividades Privativas do Cirurgião-Dentista 


Art. 4º. O exercício das atividades profissionais privativas do cirurgião-dentista 
só é permitido com a observância do disposto nas Leis 4.324, de 14/04/64 e 
5.081, de 24/08/66, no Decreto n.º 68.704, de 03/06/71; e, demais normas 
expedidas pelo Conselho Federal de 


Odontologia. 
8 1º. Compete ao cirurgião-dentista: 


| - praticar todos os atos pertinentes à Odontologia decorrentes de 
conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de pós-graduação; 


Il - prescrever e aplicar especialidades farmacêuticas de uso interno e 
externo, indicadas em Odontologia; 


II - atestar, no setor de sua atividade profissional, estados mórbidos e outros, 
inclusive para justificação de falta ao emprego; 


IV - proceder à perícia odontolegal em foro civil, criminal, trabalhista e em 
sede administrativa; 


V - aplicar anestesia local e troncular; 


VI - empregar a analgesia e a hipnose, desde que comprovadamente 
habilitado, quando constituírem meios eficazes para o tratamento; 


VII - manter, anexo ao consultório, laboratório de prótese, aparelhagem e 
instalação adequadas para pesquisas e análises clínicas, relacionadas com 
os casos específicos de sua especialidade, bem como aparelhos de Raios X, 
para diagnóstico, e aparelhagem de fisioterapia; 


VII - prescrever e aplicar medicação de urgência no caso de acidentes graves 
que comprometam a vida e a saúde do paciente; 


IX - utilizar, no exercício da função de perito-odontológico, em casos de 
necropsia, as vias de acesso do pescoço e da cabeça. 


A Resolução CFO-198, de 29 de janeiro de 2019, reconhece a Harmonização 
Orofacial como especialidade odontológica, bem como a área de competência para atuar 
na região orofacial e estruturas anexas e afins (CFO, 2019): 


Art. 1º. Reconhecer a Harmonização Orofacial como especialidade 
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odontológica. 


Art. 2º. Definir a Harmonização Orofacial como sendo um conjunto de 
procedimentos realizados pelo cirurgião-dentista em sua área de atuação, 
responsáveis pelo equilíbrio estético e funcional da face. 


Art. 3º. As áreas de competência do cirurgião-dentista especialista em 
Harmonização Orofacial, incluem: 


5. a) praticar todos os atos pertinentes à Odontologia, decorrentes de 
conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de pós-graduação 
de acordo com a Lei 5.081, art. 6, inciso |; 


6. b) fazer uso da toxina botulínica, preenchedores faciais e agregados 
leucoplaquetários autólogos na região orofacial e em estruturas anexas e 
afins; 


7. c) ter domínio em anatomia aplicada e histofisiologia das áreas de atuação 
do Cirurgião-Dentista, bem como da farmacologia e farmacocinética dos 
materiais relacionados aos procedimentos realizados na Harmonização 
Orofacial; 


8. d) fazer a intradermoterapia e o uso de biomateriais indutores percutâneos 
de colágeno com o objetivo de harmonizar os terços superior, médio e inferior 
da face, na região orofacial e estruturas relacionadas anexas e afins; 


9. e) realizar procedimentos biofotônicos e/ou laserterapia, na sua área de 
atuação e em estruturas anexas e afins; e, 


1. f) realizar tratamento de lipoplastia facial, através de técnicas químicas, 
físicas ou mecânicas na região orofacial, técnica cirúrgica de remoção do 
corpo adiposo de Bichat (técnica de Bichectomia) e técnicas cirúrgicas para 
a correção dos lábios (liplifting) na sua área de atuação e em estruturas 
relacionadas anexas e afins. 


41 DISCUSSÃO 


4.1 Identificação Humana Facial — Atividade Odontológica 


São incontáveis as contribuições científicas da Odontologia para a Identificação 
Humana na Perícia Oficial de Natureza Criminal, a seguir será apresentada uma síntese 
das evidências. O extenso campo de atuação da Odontologia Legal fica evidenciado 
pelos inúmeros trabalhos nacionais e estrangeiros analisados, abrangendo as mais 
diferentes áreas de estudo da identificação humana, desde os mais usuais sobre registros 
odontológicos e radiográficos até aqueles sobre traumatologia odontolegal, exames com 
superposição de imagens e técnicas de identificação através do DNA (OLIVEIRA et al., 
1998). 

Os pontos fotoantropométicos faciais são cada vez utilizados na Odontologia Legal 
para identificação humana, no entando, deve-se considerar a variabilidade de distância, 
incidência e equipamento de captação da imagem facial, sendo sugerido a morfometria 
geomérica para maior acurácia nas análises (BALDASSO, 2021).: 
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A participação da Odontologia Legal nos processos de identificação humana post- 
-mortem está presente desde os procedimentos iniciais (identificação geral): estimativas 
de sexo e idade, nas determinações de grupo étnico, cor da pele e outras características, 
como estatura, no diagnóstico de manchas ou líquidos provenientes da cavidade bucal, 
ou nela contidos, ou mesmo na definição da causa e do tempo de morte, até a irrefutável 
possibilidade de identificação individual. A análise de radiografias e tomografias ante-mortem 
e post-mortem tornou-se uma ferramenta fundamental nos processos de identificação 
humana em Odontologia Legal (CARVALHO et al., 2009). 

O estudo demonstrou a aplicabilidade do método 3D com imagens selfies 
para a identificação humana realizada pela Odontologia Legal (Reesu, Brown, 2022). 
Considerando-se que os indivíduos apresentam características faciais distintas, a utilização 
de métodos científicos de identificação facial pela Odontologia Legal permite classificar, 
comparar e fornecer os dados necessários para a identificação dos indivíduos vitimados 
e de identidade desconhecida, solucionando casos para o meio jurídico (SOUZA, 2017). 

Há notícias de interpretações equivocadas de identificações humanas por 
reconhecimentos faciais, ocasionando prisões injustificadas, portanto, se recomenda que 
sejam realizados por Peritos Odontolegistas, com as cautelas científicas preconizadas pelo 
grupo de trabalho científico de identificação facial (OLIVEIRA et al., 2022). 

A Odontologia Legal, por possuir relevantes conhecimentos anatômicos das regiões 
orofaciais e estruturas anexas, utiliza da importante reconstrução facial como um método 
auxiliar de identificação humana, contribuindo de forma efetiva para com a justiça e a 
sociedade (GONZAGA et al., 2022; DIAS, 2017). 

A comparação de evidências post-mortem com dados ante-mortem é a abordagem 
usual da Odontologia Legal para o gerenciamento de casos de identificação humana. 
Embora os prontuários e as radiografias sejam amplamente utilizados como evidência, o 


estudo concluiu que as selfies também pode ser utilizadas (NAIDU et al., 2022). 


51 CONCLUSÃO 


A identificação humana é importante na perícia oficial de natureza criminal e pode 
ser realizada por inúmeros métodos, envolvendo conhecimentos e profissionais de diversas 
áreas do saber, a exemplo dos exames: papilas dérmicas digitais; antropologia; radiografia 
convencional, digitalizada, subtração, tomografia convencional e computadorizada, 
ressonância magnética, ultrassonografia; e DNA. 

Em relação ao objetivo do estudo, foram descritos os aspectos éticos e legais, 
com suas respectivas normas vigentes, assim, permite-se concluir que a identificação 
humana facial, que compreende as regiões anatômicas da cabeça e pescoço, envolvendo 
as estruturas orofacial, também denominadas de buco-maxilo-facial e anexas, é área de 
atividade e competência legal privativa da Odontologia, exercida pelo Cirurgião-Dentista, 
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no cargo de Perito Odontolegista. 

Registra-se por derradeiro, que se a identificação humana facial for realizada por 
outro profissional, em tese, tipifica o crime previsto no Art. 282, do Código Penal Brasileiro, 
exercício ilegal da Odontologia. Portanto, essa pesquisa é de grande valia, no sentido 
de contribuir tanto para o conhecimento cientifico quanto ao exercício ético e legal da 
Odontologia. 
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RESUMO: Desde os primórdios que os 
indivíduos buscamoque lhes é esteticamente 
encantável, seguindo os arquétipos e 
tendências que se transformam no decorrer 
das épocas e variam conforme a cultura. No 
tempo presente com o avanço tecnológico 
e comunicativo observa-se a propensão 
da supervalorização da apresentação 
física, fato que acarreta no aumento da 
procura por cosméticos e procedimentos 
estéticos para o favorecimento do bem- 
estar. Dentre os diversos procedimentos 
existentes merecem destaque os de 
caráter minimamente invasivos voltados 
principalmente para a face, em que se 
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cita a harmonização facial. Nesta perspectiva a enfermagem surge como a categoria 
presente em todos os âmbitos de atenção à saúde, com qualificação técnico-científica que 
garante o atendimento das necessidades humanas básicas por meio da sua habilidade do 
cuidado, contemplando grande abrangência em seu campo de prática, com visibilidade do 
empreendedorismo na área estética, em que é possível atuar tanto como integrante da 
equipe multiprofissional como profissional autônomo. Diante do exposto o objetivo do estudo 
consiste em elaborar uma revisão bibliográfica considerando a discussão sobre a atuação 
da enfermagem em procedimentos estéticos e a reflexão dos resultados no aumento da 
autoestima e consequente melhoria da qualidade de vida. 

PALAVRAS-CHAVE: Estética; enfermagem; qualidade de vida. 


ACTION OF HEALTH PROFESSIONALS IN AESTHETICS AND REFLECTION OF 
THE RESULTS ON SELF-ESTEEM AND IMPROVEMENT IN CLIENTS" QUALITY 
OF LIFE 
ABSTRACT: Since the beginning, individuals have sought what is aesthetically enchanting 
to them, following archetypes and trends that change over time and vary according to 
culture. Nowadays, with technological and communicative advances, there is a tendency to 
overestimate physical appearance, a fact that leads to an increased demand for cosmetics and 
aesthetic procedures to promote well-being. Among the various existing procedures, those of 
a minimally invasive character, aimed mainly at the face, are worth mentioning, in which facial 
harmonization is mentioned. In this perspective, nursing emerges as the category present in 
all areas of health care, with the technical-scientific qualification that guarantees the fulfiliment 
of basic human needs through its ability to care, contemplating a wide range in its field of 
practice, with visibility of entrepreneurship in the aesthetics area, in which it is possible to act 
both as a member of the multidisciplinary team and as an autonomous professional. In view 
of the above, the objective of the study is to elaborate a bibliographical review considering the 
discussion about the role of nursing in aesthetic procedures and the reflection of the results in 
the increase of self-esteem and consequent improvement in the quality of life. 

KEYWORDS: Aesthetics, nursing, life health. 


11 INTRODUÇÃO 


A significação de saúde vem se expandindo e englobando várias perspectivas da 
vida humana, moldando-se de acordo com a conjuntura de cada sociedade, hodiernamente 
é especificada pela Organização Mundial da Saúde (1946, p. 1405) como “um estado 
de completo bem-estar físico, mental e social e não somente ausência de afecções e 
enfermidades”. 

A partir desta compreensão entende-se que o descontentamento com o físico e a 
necessidade de inclusão nos padrões mostra o primeiro sinal de ausência de saúde, assim 
o autocuidado com o corpo está associado ao favorecimento do bem está físico e psíquico, 
desta forma estando relacionado também com a qualidade de vida (CANDIDO, 2022). 

Desde os primórdios que os indivíduos buscam o que lhes é esteticamente 


encantável, seguindo os arquétipos e tendências que se transformam no decorrer das 
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épocas e variam conforme a cultura. Na década presente com o adiantamento tecnológico 
e comunicativo nota-se a propensão da supervalorização da apresentação física, fato 
que resulta no aumento da procura por cosméticos e procedimentos estéticos para o 
favorecimento do bem-estar (SCHMIDT; SILVA, 2021). 

Dentre os diversos procedimentos existentes no mercado da beleza merecem 
destaque os de caráter minimamente invasivos voltados principalmente para a face, 
intervenções em evolução com suas inovações e produtos que reparam as estruturas da 
pele com técnicas focadas na adequação com aspectos naturais, eficiente na melhoria do 
contorno facial, promovendo aumento do volume, rejuvenescimento e equilíbrio simétrico, 
desta forma viabilizando a melhoria da autoestima (MAIA; SALVI, 2018). 

Nesta perspectiva a enfermagem surge como a categoria presente em todos os 
âmbitos de atenção à saúde, com qualificação técnico-científica que garante o atendimento 
das necessidades humanas básicas por meio da sua habilidade do cuidado, contemplando 
grande abrangência em seu campo de prática, com visibilidade do empreendedorismo na 
área estética, uma realidade no Brasil e no mundo em que é possível atuar tanto como 
integrante da equipe multiprofissional como profissional autônomo e protagonista na 
execução dos procedimentos, implementando ações de precaução de agravos, promoção 
e reabilitação da saúde (COFEN, 2020). 

A relevância da pesquisa ocorre em razão da abordagem de um tema atemporal, 
em que repercuti em todos os âmbitos da sociedade. Justificando-se pelo considerável 
aumento da busca por tratamentos estéticos e pela necessidade de enfatizar a competência 
da enfermagem no campo da estética e mostrar os benefícios de sua aplicação. Logo, é 
evidente que existe uma escassez de informação na literatura com relação a atuação da 
enfermagem na estética e como os resultados refletem na qualidade de vida dos indivíduos. 
Portanto faz-se necessário mais estudos a respeito do tema. 


21 OBJETIVO 


O propósito do presente estudo foi elaborar uma revisão bibliográfica considerando 
a discussão sobre a atuação da enfermagem em procedimentos estéticos e a reflexão dos 
resultados no aumento da autoestima e consequente melhoria da qualidade de vida dos 
clientes. 


31 METODOLOGIA 

Refere-se a um estudo com abordagem descritiva e exploratória, de natureza 
qualitativa com base em uma revisão integrativa da literatura, a qual equivale a uma 
averiguação metodológica e sistematizada de conteúdos previamente publicados, com 
integração de informações teóricas e práticas, que favorece o entendimento sobre um 
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determinado fato de forma mais extensiva, assim suscitando no complemento e avanço de 
novos fundamentos (SOUSA et al., 2018). A revisão segue um protocolo fundamentado em 
seis etapas, descrito na figura 1. 


4 
Categorização e 
análise dos artigos 
* 1 Identificação do tema e selecionados ERnd 
o aii re 
norteadora, descritores e * 3 Leitura e resultados 
escolha das bases de dados determinação das 
2 informações a serem 
selecionadas 6 
Formul da E 
problemática e Apresentação da 
critérios de inclusão e revisão 
exclusão 


Figura. 1- Representação das etapas do processo de realização da revisão. 
Fonte: Adaptado de Batista e Kumada (2021). 


3.1 Identificação dos estudos 


A busca foi realizada nos meses de novembro a dezembro de 2022, nas bases 
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) (via 
Biblioteca Virtual em Saúde), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Sistema Online 
de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE) e na Biblioteca Nacional de Odontologia 
(BBO). Aplicou-se como palavras chaves na estratégia de busca os Descritores em Ciência 
da Saúde (DeCS) associados aos operadores Boleanos “AND” e “OR” para o melhoramento 
da pesquisa, os quais configurou-se como: “Qualidade de vida” AND “aesthetics” AND 
“nursing OR “enfermagem. Utilizou-se ainda referências da literatura cinzenta para 
ampliação das questões e complementação da reflexão ao longo do levantamento da 
discussão. Além disso, o período da verificação bibliográfica e análise dos textos ocorreu 
no segundo semestre de 2022, com publicações indexadas nas seguintes bases de dados: 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica 
(MEDLINE). Como método de busca utilizou-se o cruzamento dos Descritores em Ciência 
da Saúde (DeCS) associados aos operadores Boleanos “AND” e “OR” para o ampliamento 
e refinamento da pesquisa, configurados como: “procedimento estético” OR estética AND 
“enfermagem” AND “autoestima” OR “qualidade de vida”. Qualificaram-se como critérios 
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de elegibilidade os estudos completos, disponíveis de forma gratuita, no idioma português 
e inglês, com publicações no recorte temporal dos últimos cinco anos e em apresentação 
de artigo científico. Estabeleceram-se como critérios de exclusão os textos em formato de 
resumo, dissertações, teses, duplicatas, restrição ou cobrança de acesso ao conteúdo e os 
que não contemplavam o tema proposto. 


3.2 Seleção dos estudos 


Foram estabelecidos como critérios de elegibilidade os estudos primários quantitativos 
e qualitativos, com recorte temporal dos últimos cinco anos, publicados no idioma português 
e inglês. Exclufram-se aqueles que não contemplavam o tema com objetivo proposto, bem 
como revisões narrativas e integrativas, editoriais, ensaios, duplicatas, resumos em anais 
de eventos, estudos em fase de projeto artigos não disponibilizados na íntegra nas bases 
de dados ou com cobrança de taxa de acesso. 


3.3 Análise dos dados 


Os dados extraídos incluíram detalhes sobre a autoria, ano das publicações, tipo 
(artigo, dissertação e documentos governamentais), objetivos, desenho, local, níveis de 
evidência, população, abordagens das avaliações (tipo de avaliação, indicadores e grau 
de inferência), as principais descobertas relevantes para o objetivo desta revisão e as 


recomendações. 
3.4 Agrupamento, síntese e apresentação dos dados 


O agrupamento dos estudos extraídos deu-se através de planilha, posteriormente 
realizou-se a análise da síntese das evidências e a apresentação dos resultados por meio 
da estatística descritiva, em que se discutiu de acordo com a bibliografia com temática 
compatível. 


3.5 Aspectos éticos e legais 


Sobre os aspectos éticos e legais, pesquisas desenvolvidas assencialmente com 
textos para revisão da literatura científica não necessitam da avaliação do Comitê de Ética 
e Pesquisa (CEP) em razão de não apresentarem danos, contudo torna-se indispensável 
a observância dos preceitos da integridade da pesquisa e referência aos autores citados 
(BRASIL, 2016). 


41 RESULTADOS 


Este estudo se dispôs a realizar uma investigação da produção bibliográfica sobre a 
atuação da enfermagem em procedimentos estéticos minimamente invasivos e a reflexão 
dos resultados na qualidade de vida dos clientes. 

A averiguação nas bases de dados a partir dos cruzamentos dos descritores com os 
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operadores Boleanos buscou 183 estudos, dos quais após a consideração dos critérios de 
inclusão e exclusão resultou em 32 artigos, estes foram lidos na íntegra, modo que excluiu 
26 textos por motivo de repetição, cobrança de acesso a integralidade do conteúdo e não 
adequação ao objetivo proposto, à visto disso, incluiu-se 6 artigos para compor a amostra 
a ser analisada. Através de um fluxograma utilizado para facilitar a compreensão de como 
sucedeu todo o delineamento experimental do trabalho. Uma vez que utilizou revisões 
metódicas fundamentado no protocolo estabelecido por Preferred Reporting Itens for 
Sistematic Review and Meta-Análises (PRISMA), assim apresentando de forma detalhada 
e dinâmica o processo de seleção dos resultados encontrados, exposto na figura abaixo 2. 


INDENTIFICAÇÃO 
“procedimento astético” OR ARTIGOS MEDLINE: 131 
estética AND “enfermagem” IDENTIFICADOS: LILACS:19 
AND “autoastima” OR SIELO:33 
“qualidade de vida” 
ELEGIBILIDADE 
- MEDLINE: 16 
APLICAÇÃO DOS . 
CRITÉRIOS DE INCLUSÃO LELACS: é 
SCIELO: 10 
SELEÇÃO 
DUPLICATAS 2 
LEITURANA ÍNTEGRA TAXADE ACESSO 6 
NÃO CORRESPODIAM AO TEMA: 18 FED 2 
INCLUSÃO 
ARTIGOS MEDLINE: 1 
INCLUÍDOS NO LILACS2 n=6 
ESTUDO SCIELO:3 


Figura 2. Fluxograma do processo de seleção das publicações. 


Fonte: Adaptado de Page e colaboradores (2022)., (Page et al., 2022). 
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BASE AUTORES F 2 
REVISTA ANO TÍTULO OBJETIVOS METODO 
A ascensão de médicos dna pn 
MEDLINE KHETPAL; assistentes e enfermeiros pop 
Ê : : ae e enfermeiros ieã 
Plastic and LOPEZ; em procedimentos estéticos rofissionais na Revisão 
E1 Reconstructive STEINBACHER, não invasivos e medicamente nr do do retrospectiva 
Surgery, 2021 necessários para beneficiários do ç 
Medicare procedimentos 
estéticos 
Lifting facial não cirúrgico com sineira ums revisao 
LILACS a de literatura acerca aff 
OE ALBUQUERQUE fios de ai end Análise 
ES Sida lhes et al., 2021 Polidioxanona: revisão de alo [bg ialoE reto literária 
Odontology E l : cirúrgico com fios de 
iteratura 
PDO 
Analisar o impacto 
E3 EA ê ER A Importância dos Procedimentos GE rã ae Revisão de 
psicologia 2020 Estéticos na Autoestima da Mulher autoestima da literatura 
mulher 
Identificar as 
SciELO relações entre 
Eevisa Desista ROMANSSINI; Estética e felicidade na percepção — estética e felicidade 
E4 de Genatria é SCORTEGAGNA; de idosas usuárias de produtos de na percepção de Campo 
Eoramialria PICHLER, 2020 beleza idosas usuárias 
9 de produtos de 
beleza 
Identificar o grau 
; . = de insatisfação 
SciELO Insatisfação corporal e Edo o 
E5 Fisioterapia e O procedimentos estéticos em ia ada fd 
Pesquisa estudantes universitários estéticas feitas por 
universitários 
Apresentar algumas 
SciELO SANTOS Corpo, saúde e sociedade de reflexões sobre os 
E6 Saúde e Etal. 2019 consumo: a construção social do | discursos e práticas Reflexivo 
sociedade Ee corpo saudável contemporâneos 


acerca da saúde 


Tabela 1. Descrição dos dados metodológicos dos estudos selecionados. 
FONTE: Fonte do Próprio Autor. 


Verifica-se que na amostra analisada há uma maior frequencia de publicações nas 
bases de dados SciELO e MEDLINE, havendo apenas uma publicação da MEDLINE, com 
indexação em diferentes revistas multidisciplinares. Referente ao período de publicação 


das pesquisas prevalece o ano de 2022, quanto à metodologia utilizada nos estudos há 


uma preponderância de pesquisas do tipo bibliográficas. 


Concernente ao conteúdo verificou-se a abordagem da temática estética no 


contexto geral, procedimentos estéticos não invasivos e harmonização facial, constatou- 
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se a atuação da enfermagem tanto como integrante da equipe multiprofissional como 
profissional autônomo, ressaltando-se que ambas atuações não interferem na excelência 
do processo. 

Após a leitura completa e analítica dos seis artigos componentes da amostra não 
ouve necessidade de classificação temática, assim optando-se por discutir com base no 
conteúdo de cada artigo confrontando com alguns achados da literatura. 


51 DISCUSSÃO 


O envelhecimento é um processo fisiológico, inevitável, heterogêneo, progressivo 
e multifatorial que ocorre de forma variável entre os indivíduos, os quais experiênciam 
além de alterações a nível corporal transcorrem também mudanças emocionais, incluindo 
a percepção da autoestima, reconstrução do que é belo e o reconhecimento de si 
(ROMANSSINI; SCORTEGAGNA; PICHLER, 2020). Para Maia e Salvi (2018) essas 
alterações estruturais resultantes do processo de envelhecimento ainda que normais são 
julgadas como desagradáveis e deslocadas dos paradigmas estéticos escolhidos pela 
sociedade, assim expandindo a busca por alternativas com a intenção de minorar ou 
retardar esse decurso. 

Neste contexto o primeiro estudo da seleção trata-se de uma revisão retrospectiva 
realizado por Khetpal, Lopez, e Steinbacher (2021) em que elucidaram tendências no 
papel dos profissionais na realização de procedimentos estéticos não invasivos, dentre 
os quais destacam-se os enfermeiros, com um maior percentual de harmonização facial 
com aplicação de toxina botulínica e mostram que essas tendências sugerem um potencial 
crescente para os profissionais de enfermagem se envolverem em cuidados baseados em 
procedimentos. 

Um estudo realizado por Dias (2021) faz uma análise sobre a prática da enfermagem 
na área estética, descreve que a atuação nesse meio é caracterizado por meio de novos 
modelos assistenciais e focos diferenciados, porém a essência do cuidado permanece, 
um campo amplo e repleto de diversas possibilidades, que incluem desde a realização 
do gerenciamento com aplicação das teorias e processos à efetuação da assistência ao 
cliente, a qual destaca como diferencial da categoria o conhecimento do cuidado de forma 
sistematizada através da fundamentação do saber científico. 

Outro achado da literatura também concorda com o autor supramencionado, 
acrescentando que compete ao enfermeiro esteta o domínio de habilidades no fomento, 
prevenção, acolhimento e reabilitação da saúde, assistência humanizada focada no 
conforto, atuação na formação técnica e no ensino continuado, amparo holístico na 
promoção da qualidade de vida e atenção à saúde de forma integrada. 

De acordo com o estudo de Albuquerque e cooautores (2021) vem surgindo novas 
possibilidades terapêuticas estéticas não invasivas, estes realizaram uma pesquisa sobre o 
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lifting facial não cirúrgico com fios de sustentação em que mostram se tratar de uma prática 
recente da contemporâneidade utilizada para o rejuvenescimento e harmonização facial, 
com resultados satisfatórios na autopercepção sobre a imagem de clientes que optam por 
este procedimento. 

Os procedimentos estéticos não invasivos surgem na modernidade como possibilidade 
viável de baixo risco de eventos adversos, infecções e com resultados satisfatórios à curto 
e longo prazo para as pessoas que possuem contraindicação ou não querem se submeter 
à métodos cirúrgicos. Esta asserção corrobora com os resultados vistos na literatura 
em diferentes estudos, em que apontam resultados positivos com melhoria de aspectos 
psicológicos e emocionais (MARTINEZ, 2022). Outra análise evidenciou que a estética tem 
como objetivo encontrar e mostrar a melhor versão de cada pessoa, cobrindo os níveis 
físicos e emocionais. De uma forma geral os métodos estéticos promoveram bem-estar 
impactando de forma positiva na autoestima de mulheres, assim também influenciando na 
qualidade de vida (MARTINS; FERREIRA, 2020). 

Pertinente a qualidade de vida, a Organização Mundial de Saúde a define como a 
“percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de 
valores em que vive e em relação as suas expectativas, seus padrões e suas preocupações” 
(OMS, 1995). E a autoestima exprime a personalidade de cada indivíduo, se referindo 
ao olhar sobre si, quando elevada tende a proporcionar o sentimento de valorização, 
autoconfiança, aproveitamento das possibilidades, alcance de objetivos e melhoramento 
das habilidades de uma forma geral, é algo que reflete diretamente em todos os âmbitos da 
vida privada e social (MARTINS; FERREIRA, 2020). 

Romanssini, Scortegagna e Pichler, (2020) trazem uma relação contextual diferente 
sobre estética, em que é de fundamental importância a construção da estabilidade entre 
a beleza interior e exterior para encontro da felicidade, a estética exterior pode ser uma 
trajetória, uma forma, uma ferramenta de integração social. Os referidos autores realizaram 
uma análise para identificar as relações entre a estética e a felicidade, os resultados 
demonstraram que as participantes também associaram a estética com dimensões 
intrínsecas, enfatizando atitudes, o jeito de ser e empatia, mostram que a imagem corporal 
não é o principal, porém os cuidados com uma boa apresentação são importantes. 

Um estudo de caráter observacional realizado por Brugiolo e outros pesquisadores 
(2021) mostraram elevado grau de insatisfação corporal em uma amostra composta por 
um público mais jovem, os quais apresentavam também potencial desejo de realização 
de procedimentos estéticos, demonstraram ainda que a idealização da imagem corporal 
impacta de forma negativa na saúde tanto física como mental. 

À vista disso, os achados de outro estudo oferecem embasamento teórico e 
reflexivo sobre as camadas que envolvem todo o processo cronológico do desenvolvimento 
e evolução de procedimentos estéticos ao longo da história e a influencia dos fatores nos 


diversos contextos existenciais, assim como abordam o processo de desconstrução e 
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reconstrução de ideais de beleza na imersão de toda a subjetividade do ser e influenciado 
pela sociedade. 

Diante de todo exposto, a análise dos resultados e os artigos confrontados da 
bibliografia na discussão permitiram a constatação sobre a unanimidade da literatura sobre 
os procedimentos estéticos e que os mesmos impactam de forma positiva na autoestima 


dos clientes que optam pelos procedimentos. 


61 CONSIDERAÇÕES FINAIS 


Conclui-se que o objetivo deste estudo foi alcançado, pois a presente revisão permitiu 
identificar as evidências disponíveis na literatura e entender algumas características e 
contextualização da forma de atuação e execução dos serviços de enfermagem na estética 
e a repercussão dos resultados dos procedimentos no aumento da autoestima dos clientes. 

Os achados demonstraram que os estudos vêm contribuindo para a formulação 
de uma nova concepção do termo estética, desmitificando a ideia relacionada apenas 
ao exterior, visto que os procedimentos contribuem também para a construção de uma 
autoimagem positiva que reflete no contexto de inserção na sociedade, assim melhorando 
as relações tanto com o interior como a interpessoalidade com o meio em que estão 
inseridos, desta forma resultando no aumento da felicidade, por conseguinte melhoria da 
qualidade de vida. 

As informações contidas nesta pesquisa colaboram para o enriquecimento científico 
sobre o assunto, aperfeiçoamento técnico, qualificação e melhoria dos resultados na 
prática, contribuindo também para a apresentação à comunidade acadêmica e profissional 
as possibilidades de atuação existentes e a compreensão sobre as múltiplas facetas que 
envolvem o campo de atuação da enfermagem na estética. 

No que tange as limitações, cita-se a escolha dos critérios de elegibilidade, pois notou- 
se a escassez de artigos com pesquisas que tratassem da temática para o embasamento 
de uma discussão mais aprofundada. Assim, recomenda-se a realização e publicação de 
estudos com outras abordagens metodológicas, especificamente sobre a harmonização 
facial e consideração de outros aspectos relacionados ao processo, especialmente aqueles 
realizados à luz da atuação da enfermagem, possibilitando maior discussão e elucidação 
sobre as lacunas existentes no conhecimento. 
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Mucuri. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal de março a maio de 2020. Um 
questionário com 21 itens sobre aspectos da formação acadêmica e atuação profissional 
foi enviado, por e-mail, aos participantes. Questionários incompletos foram excluídos. Os 
dados foram submetidos à análise descritiva. Resultados: A amostra foi composta por 103 
participante; 17,2% formou-se em 2017. A maioria (53,4%) está inserido no serviço autônomo. 
As áreas de maior demanda foram Dentística 56,8% e Prótese 50%; 45,9% dos entrevistados 
consideraram a grade curricular do curso como ótima. O conteúdo apontado como de maior 
necessidade de uma formação complementar foi Prótese (45,2%). Conclusão: O presente 
estudo discute a formação do cirurgião-dentista da UFVJM e permite expandir o diálogo para 
melhorias no currículo do curso. 

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia. Ensino superior. Estudantes de Odontologia. Prevalência. 


PROFILE OF GRADUATES FROM THE DENTAL SCHOOL AT THE 
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI 


ABSTRACT: Objective: To know the profile of dentistry graduates from the Federal University 
of Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Methodology: A cross-sectional study was carried out 
from March to May 2020. A questionnaire with 21 items on aspects of academic training and 
professional performance was sent by email to the participants. Incomplete questionnaires 
were excluded. Data were subjected to descriptive analysis. Results: The sample consisted of 
103 participants; 17.2% graduated in 2017. The majority (53.4%) are part of the self-employed 
service. The areas with the greatest demand were Dentistry 56.8% and Prosthodontics 50%; 
45.9% of respondents considered the course curriculum as excellent. The content identified 
as the greatest need for additional training was Prosthesis (45.2%). Conclusion: The present 
study discusses the training of dentists at UFVJM and allows expanding the dialogue for 
improvements in the course curriculum. 

KEYWORDS: Dentistry. University education. Dentistry students. prevalence. 


INTRODUÇÃO 


A Odontologia vem passando por diversas mudanças desde seu início. Por muito 
tempo a Odontologia se caracterizava como uma área que prestava serviços basicamente 
curativos, focados na doença e no indivíduo. Hoje tem se mostrado cada vez mais humana 
com práticas voltadas principalmente para a prevenção e promoção de saúde. Em virtude 
das várias transformações que ocorrem no mercado de trabalho da odontologia, torna- 
se necessário conhecer o perfil do egresso de uma instituição, para melhor identificar 
necessidades da profissão e elaborar mudanças necessárias na matriz curricular a fim de 
manter uma formação de alto nível e que atenda as demandas da sociedade (Ferraz et al., 
2018). 

A partir dos anos 2000, a implantação de programas e projetos que estimulam 
a prevenção e promoção de saúde bucal, como a Política Nacional de Saúde Bucal 
(Programa Brasil Sorridente, lançado em 2003 pelo Ministério da Saúde) (Brasil, 2016), 
mudou o cenário da Odontologia buscando expandiu o acesso aos serviços odontológicos, 
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através de ações de caráter coletivo por meio do Sistema Único de Saúde (SUS), através 
da implantação das Equipes de Saúde Bucal nas Estratégia Saúde da Família (Pinheiro 
et al., 2011; Machado, Lima e Baptista, 2017; Andrade et al., 2021). A partir de então, o 
processo saúde-doença passa a levar em consideração as diversidades socioeconômicas 
da população e indicadores sociodemográficos, como sexo, idade, renda, escolaridade e 
acesso aos serviços odontológicos (Rodrigues et al., 2020; Santos et al, 2018). Dessa 
forma, o estabelecimento das Diretrizes Curriculares Nacionais surge com a proposta de 
orientar o projeto pedagógico dos cursos, inclusive da Odontologia, de maneira a garantir 
a formação de um profissional capaz de entender e integrar os processos fisiológicos, 
psíquicos, socioeconômicos e culturais referentes à população em que atua (Sponchiado 
et al., 2019; Emmi, Silva e Barros, 2018). 

Segundo a resolução das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2002 (Brasil, 
2002), a formação prática e individual dos profissionais valorizada nos antigos modelos 
curriculares da odontologia tem dado espaço às áreas metodológicas das ciências 
humanas, sociais e voltadas para a saúde coletiva. O curso deve capacitar o aluno para 
“planejar e administrar serviços de saúde comunitária”. A resolução também estabelece que 
o ensino na formação odontológica deve ir além das técnicas de uma disciplina, de origem 
profissionalmente mecânica e especializada. Sendo assim, devem ser voltados para a real 
situação da sociedade do país, abordando todas as esferas sociais. E tendo em vista o 
papel da instituição na formação de profissionais qualificados e a reavaliação do curso de 
Odontologia a partir das DCN, os ex alunos são os mais aptos a falar sobre os cursos de 
graduação uma vez que interagem com a área de atuação o que possibilita a obtenção de 
informações contextualizadas para se avaliar a formação adquirida a fim de incrementar a 
base curricular (Saliba et al., 2012). 

O objetivo do presente estudo é conhecer o perfil do egresso do curso de Odontologia 
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), formados entre 
2004 e 2019, identificar o impacto da grade curricular, vigente nesse período, na inserção do 
egresso no mercado de trabalho, correlacionando fatores como tipo de vínculo empregatício, 
necessidade de realização de especializações e local em que está inserido, além de avaliar 
a importância dos conhecimentos adquiridos nas diversas áreas da odontologia no seu 
desempenho profissional. 


MATERIAL E MÉTODOS 


Foi realizado um estudo transversal no período de 3 meses, de março a maio de 
2020, por meio de questionário aplicado de forma eletrônica, enviado aos participantes via 
e-mail. 

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), por meio do parecer 
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CAAE 17302619.6.0000.5108. A participação neste estudo estava condicionada a aceitar 
e concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O trabalho foi 
desenvolvido de acordo com a Declaração de Helsinki (1975), revisado em 2013. 


Dados do curso 


O curso de Odontologia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
(UFVJM) foi o primeiro curso de graduação da instituição, fundado em 1954. Funciona 
como uma unidade acadêmica vinculada à Faculdade de Ciências Biológicas e da Saúde 
na cidade de Diamantina, MG. O curso confere o grau de bacharelado em Odontologia e 
funciona na modalidade presencial com um regime de matrícula semestral. Conta com 30 
vagas por semestre, o tempo de duração é de no mínimo 5 anos e máximo de 7,5 com 
carga horária total de 4770 horas (Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e 
Mucuri, 2009; Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, 2019). 


Perfil do Profissional 


O graduado deve estar apto a conciliar a humanização e a ética, juntamente com os 
ensinamentos técnico-científicos adquiridos ao longo do curso; atender às necessidades 
dos pacientes, estando atento às condições sistêmicas e faixa etária, utilizando abordagem 
pedagógica na prevenção, diagnóstico e tratamentos das mais variadas condições buco- 
dentais, desenvolvendo tratamentos adequados com planejamento, e deve star apto a 
atuar tanto no sistema público quanto no privado, de forma multiprofissional (Universidade 
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, 2019). 


Formas de ingresso 


Há duas formas de ingresso, o Sistema de Seleção Unificada — SiSU, cuja admissão 
é realizada através do aproveitamento da nota do Exame Nacional do Ensino Médio — 
ENEM, e a Seleção Seriada — SASI, que é realizada em três etapas ao término de cada ano 
do Ensino Médio, sendo que na terceira e última etapa é aproveitada a nota do ENEM. Das 
vagas disponibilizadas para o 1º período letivo de cada ano 50% são destinadas a candidatos 
classificados pelo SISU/ENEM e os outros 50% destinados a candidatos classificados pela 
SASI/UFVJM. Das vagas disponibilizadas para o 2º período letivo de cada ano 100% serão 
destinadas a candidatos classificados pelo SiSU/ENEM (Universidade Federal dos Vales 
do Jequitinhonha e Mucuri, 2019). 

O questionário utilizado teve como base o mesmo utilizado por Ferraz et al., (2018), 
e é composto por 21 questões, sendo 20 de múltipla escolha e 1 dissertativa, contendo 
variáveis relativas a: dados pessoais, perfil socioeconômico e demográfico, campo de 
atuação, avaliação pessoal do projeto pedagógico e contribuição do projeto pedagógico 
(Silva et al., 2012). As questões abordavam quais as especialidades mais praticadas pelos 
respondentes e as menos praticadas, quais as áreas da odontologia que mais necessitaram 


de uma formação complementar e qual conteúdo deveria ser introduzido no curso de 
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Odontologia com o intuito de facilitar a inserção dos futuros profissionais no mercado de 
trabalho, esta última, em forma de questão discursiva. A partir disso, houveram inúmeras 
respostas e a fim de facilitar a análise, estas foram recategorizadas em seis tópicos. 

A lista de e-mails dos egressos foi disponibilizada pela Pró-Reitoria de Graduação 
(PROGRAD) da UFVJM. Os questionários foram enviados aos egressos do curso de 
Odontologia da UFVJM que se formaram entre os anos de 2004 a 2019, inseridos no mercado 
de trabalho, de ambos os sexos e todas as idades. O envio dos e-mails foi realizado um por 
vez com a finalidade de garantir a privacidade dos participantes e minimizar as chances de 
ir para a caixa de lixo eletrônico (spam). 

Foram excluídos da pesquisa os egressos do curso de Odontologia da UFVJM 
que não responderam os questionários por completo ou que se recusaram a participar da 
pesquisa, e aqueles que não graduaram no período analisado. 

Foi realizado cálculo do tamanho amostral para estudos de prevalência (Lwanga e 
Lemeshow, 1991). Considerou-se uma prevalência de atuação profissional em consultório 
particular e serviço público de saúde (27,8%) estimada em um estudo anterior (Martelli et 
al., 2007), um erro de estimativa de 5%, nível de significância de 95% e poder do teste 
em 80%. Verificou-se que o tamanho amostral mínimo deveria ser 303 participantes. Foi 
acrescido 10% ao cálculo, para compensar eventuais perdas, resultando em um total de 
333 sujeitos a serem investigados. 

Os dados obtidos foram analisados através da construção de um banco de 
dados, seguida de análise estatística realizada no programa Statistical Package for the 
Social Sciences - SPSS, versão 25. Foi realizado análise descritiva para obtenção das 
frequências absoluta e relativa. 


RESULTADOS 


No total, foram enviados 333 e-mails contendo link para acesso aos questionários. 
Cinquenta e cinco e-mails retornaram, informando que os e-mails estavam inválidos, 132 
ex-alunos não responderam e obteve-se um total de 146 respostas. Todos os questionários 
respondidos estavam completos. Os resultados demonstram que a maioria dos participantes 
são do sexo feminino, correspondendo à 103 (70,5%) participantes, enquanto o sexo 
masculino representou 29,5% (n= 43). 

Dos participantes, 16,4% (n= 24) responderam que entraram inicialmente em 
outro curso e depois transferiram para a Odontologia. Das pessoas que responderam o 
questionário, 99,3% (n= 145), relatou que está atuando na área da Odontologia. 

A maioria dos participantes ingressou no curso no ano de 2012, correspondendo a 
15,3% (n= 31). Já em relação ao ano de formatura, 17,2% (n= 35) dos participantes formou- 
se em 2017 (Tabela 1). 
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Ano de entrada na n Yo Ano de n Yo 
faculdade formatura 
2001 1 0,5 2005 1 0,5 
2003 1 0,5 2007 1 0,5 
2004 4 2,0 2008 4 2,0 
2005 8 3,9 2009 7 3,4 
2006 9 4,4 2010 5 2,5 
2007 9 4,4 2011 1 5,4 
2008 10 4,9 2012 6 3,0 
2009 17 8,4 2013 18 8,9 
2010 19 9,4 2014 7 3,4 
2011 16 7,9 2015 11 5,4 
2012 31 15,3 2016 18 8,9 
2013 13 6,4 2017 35 17,2 
2014 7 3,4 2018 10 4,9 
2019 1 5,4 


Tabela 1 - Ano de entrada e ano de formatura 


Quanto ao vínculo empregatício notou-se um predomínio no serviço autônomo, 


ou seja, profissional que exerce a sua profissão como pessoa física e em seu próprio 


nome, sem abrir uma empresa individual ou formar sociedade com outros profissionais de 


Odontologia, representando 53,4% (n= 78) dos participantes, e 2,1% (n= 3) afirmou atuar 


como supervisor de clínica odontológica. Quanto à escolha profissional, 46,6% (n= 68) 


dos participantes relataram a vocação profissional como principal motivo e 5,5% (n= 8), 


escolheram a profissão pelo retorno financeiro. 


Em relação ao ganho médio mensal, observou-se que 45,9% (n= 67) dos participantes 


possuíam uma renda de até 5 salários mínimos. Apenas 1 (0,7%) participante relatou um 


ganho médio mensal equivalente a 40 ou mais salários mínimos (Tabela 2). 


Ganho médio mensal (1 salário mínimo = n % 
R$998,00) 

Até 5 salários mínimos 67 45,9 
De 6 a 10 salários 54 37,0 
De 11 a 20 salários 21 14,4 
De 21 a 39 salários 3 2,1 
40 ou mais salários 1 0,7 


Tabela 2 - Ganho médio mensal 


Quanto ao número de consultas realizadas semanalmente, 28,1% (n= 41) dos 


participantes relatou realizar entre 41 e 60 consultas semanais, seguido por 27,4% (n= 40) 
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que realizam entre 20 e 40 consultas, 25,3% (n= 37) menos de 20 consultas; mais de 80 
consultas são realizadas por 11% (n= 16) e 8,2% (n= 12) realizam entre 61 e 80 consultas 
semanalmente. 

Dos egressos que responderam à pesquisa, 15,1% (n= 22) atuam em Diamantina, 
verificou-se um predomínio daqueles que atuam em outras cidades de Minas Gerais 
compreendendo 56,2% (n= 82). O restante dos entrevistados atua em outro estado sendo 
cerca de 28,8% (n= 42). Dos participantes, 60,3% (n= 88) atuam no centro da sua cidade e 
apenas 39,7% (n= 58) atuam em outro bairro. 

As áreas de conhecimento da Odontologia com maiores demandas de atendimentos 
relatadas foram Dentística 56,8% (n= 83) e Prótese 50% (n= 73) (Tabela 3). 


Qual a área de maior demanda onde você n Yo 
está inserido? 

Dentística 83 56,8 
Endodontia 61 41,8 
Prótese 73 50,0 
Cirurgia 64 43,8 
Periodontia 32 21,9 
Estomatologia 6 4,1 
Implantodontia 30 20,5 
Ortodontia 44 30,1 
Harmonização orofacial 12 8,2 
Saúde coletiva 20 13,7 
Pediatria 27 18,5 
Outro A 4,8 


Tabela 3 - Área de maior demanda 
Quando questionados a respeito de algum conteúdo/disciplina que mais sentiram 


necessidade após a graduação, a disciplina indicada como a principal foi Implantodontia 
42,4% (n= 86) (Tabela 4). 
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Você sentiu falta de algum conteúdo/ n % 
disciplina após formado? 


Dentística 5 2,5 
Endodontia 23 11,3 
Prótese 49 24,1 
Cirurgia 12 5,9 
Periodontia 4 2,0 
Estomatologia 9 4,4 
Implantodontia 86 42,4 
Ortodontia 44 21,7 
Harmonização orofacial 55 27,1 
Saúde coletiva 12 8,2 
Pediatria 0 0 
Outro 30 20,5 


Tabela 4 - Disciplinas que sentiram falta após a graduação 


Os conteúdos menos utilizados ou nunca utilizados relatados pelos participantes 
foram Saúde Coletiva 27,7% (n= 40) e Ortodontia 26% (n= 38), e apenas 1,4% (n= 2) dos 
participantes responderam que tanto a disciplina de Dentística quanto a de Cirurgia foram 
as áreas menos utilizadas ou nunca utilizadas após a graduação (Tabela 5). 


Qual conteúdo você aprendeu durante n % 

a graduação e menos utiliza, ou nunca 

utilizou? 

Dentística 2 1,4 
Endodontia 22 15,1 
Prótese 14 13,0 
Cirurgia 2 1,4 
Periodontia 4 2,7 
Estomatologia 21 14,4 
Implantodontia 19 13,0 
Ortodontia 38 26,0 
Harmonização orofacial 15 10,3 
Saúde coletiva 40 27,7 
Pediatria 8 5,5 
Outros 22 16,4 


Tabela 5 - Conteúdos menos utilizados após a graduação 


Quanto à percepção da matriz curricular, 45,9% (n= 67) dos participantes a 
consideraram ótima, 29,5% (n= 43). 
No que se refere às estruturas das clínicas e laboratórios, 90,2% (n= 120) dos 
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participantes avaliaram positivamente a influência desses fatores em sua formação, já 
9,8% (n= 13) avaliaram de forma negativa essa influência. 

A maior parte dos participantes, 89,7% (n= 131), relatou que houve uma boa 
integração entre os conteúdos teóricos e práticos das disciplinas, e apenas 10,3% (n=15) 
afirmaram o contrário. 

No que diz respeito a visão atual da Odontologia, 56,2% (n= 82) afirmaram que tem 
um bom retorno e que estão satisfeitos, já 25,3% (n= 37) declararam que a profissão não 
dá o retorno esperado e que estão desanimados (Gráfico 1). 


m Não dá o retorno que 
esperava, estou desanimado. 


» Tenho um bom retorno, 
estou satisfeito. 


É o que esperava, estou 
realizado 


Gráfico 1: Visão atual da odontologia 


O conteúdo apontado como de maior necessidade de uma formação complementar 
foi Prótese (45,2%; n= 66), seguida por Implantodontia (31,7%; n= 46). Já com menores 
porcentagens foram indicadas as disciplinas de Saúde Coletiva (6,8%; n= 10) e Dentística 
(7,9%; n= 16). 

A área que possui um maior número de profissionais atuando é a Dentística (64,4%; 
n= 94), enquanto a área de menor atuação é Harmonização Orofacial (13,7%; n= 20). 

Ao serem questionados sobre atividades complementares durante a graduação, 
pode-se observar que a grande maioria participou de alguma atividade, sendo que apenas 
9,6% (n= 14) dos entrevistados nunca participou de nenhuma atividade complementar. 

Em relação aos conteúdos que deveriam ser ministrados no curso de Odontologia 
foram sugeridos: noções de administração e mercado de trabalho (61,6%; n= 93) em 
que englobava a gestão de clínicas, funcionários, e o relacionamento com pacientes de 
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diferentes classes sociais para que contratem o seu serviço. A segunda área mais citada 
foi o Marketing (15,2%; n= 23) em que os egressos sugeriram conteúdos que abordem 
estratégias de vendas dentro do consultório. 


DISCUSSÃO 


O presente estudo avaliou o perfil do cirurgião dentista egresso do curso de 
Odontologia da UFVJM quanto ao ingresso no curso, quanto à aprendizagem prática 
adquirida ao longo do curso e quanto à prática da odontologia após a conclusão do curso. Do 
total de ex-alunos investigados obteve-se 28,13% de respostas, indo de encontro a outros 
estudos (Ferraz et al., 2018; Gynsling, Taiclet e Polk, 2018) que também apresentaram 
um baixo índice de retorno. Este resultado provavelmente se deve ao fato de parte dos 
e-mails estar desatualizados, desinteresse dos investigados em participar da pesquisa e a 
um baixo uso dos e-mails frente às demais redes sociais. 

O sexo predominante foi o feminino, concordando com outros estudos realizados 
recentemente (Pinheiro et al., 2011; Melo et a/., 2011; Mendes et al., 2019; Andrade et al., 
2021), que mostram um aumento do número de mulheres ingressando no ensino superior 
a partir dos anos 1980, confrontando com a realidade observada antes desta década, onde 
se via um predomínio dos homens como cirurgiões-dentistas (Silva et al., 2012; Pinheiro 
e Noro, 2016). Nas últimas décadas vêm ocorrendo mudanças sociais que exigem a mão 
de obra feminina para complementar a renda familiar. Um fator que podem influenciar na 
escolha da profissão é que a possibilidade de exercer um trabalho autônomo permite à 
mulher ainda ter cuidados com o lar e com a maternidade (Ferraz et al., 2018; Mendes et 
al., 2019). 

Dos participantes a minoria respondeu ter entrado inicialmente em outro curso e, 
posteriormente, transferiu para a Odontologia, o que pode ser explicado pela provável 
insatisfação com o curso anterior devido à falta de informações em relação ao curso (Ribeiro, 
2005), ou pela dificuldade em obter aprovação para o curso de Odontologia. Barlem et 
al. (2012) relata que, quando os estudantes não conseguem aprovação nos cursos que 
desejam, principalmente a Medicina e a Odontologia, devido à grande concorrência, estes 
estudantes tendem a escolher outros cursos das ciências da saúde, que geralmente 
constituem a segunda opção. 

Alguns estudos (Machado et al., 2013; Pinheiro e Noro, 2016) mostram que a 
saturação do mercado de trabalho é um grande receio entre os estudantes de Odontologia, 
mas a grande maioria dos respondentes da presente pesquisa relatou estar atuando como 
cirurgião-dentista, mostrando que o mercado de trabalho ainda suporta a entrada de novos 
profissionais. 

Obteve-se um maior número de respostas dos investigados que ingressaram no 


curso de Odontologia a partir de 2008, o que pode estar associado ao crescimento do 
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acesso ao uso das tecnologias a partir desta época (Freitas e Carvalho, 2012), e pela 
possibilidade de os egressos dos anos anteriores não fazerem mais uso destes endereços 
eletrônicos por serem mais antigos. 

O serviço autônomo foi apontado como o principal campo de atuação dos 
respondentes, concordando com outros estudos que mostram a forte tendência do cirurgião- 
dentista pelo setor privado desde seu surgimento, pois a Odontologia era bastante elitizada 
(Pinheiro e Noro, 2016). Atualmente observa-se uma transição nesse cenário a partir da 
inserção da Odontologia no Programa da Saúde da Família no ano de 2000, e outros 
projetos como o Brasil Sorridente e os Centros de Especialidades Odontológicas CEO em 
2004 (Pinheiro et al., 2011), onde observa-se um aumento do número de profissionais na 
rede pública. Segundo Sousa etal., (2017), cada prática, seja ela pública ou privada, possui 
suas vantagens. A prática pública garante estabilidade e direitos trabalhistas, enquanto que 
a privada gera maior rentabilidade e prestígio. 

A maioria dos egressos tiveram como motivo para escolha do curso, a vocação 
profissional, o que concorda com outra pesquisa já realizada (Sousa et al., 2017). A escolha 
profissional frente a tantas opções acaba se tornando difícil, devido às incertezas individuais, 
que envolvem questões sociais e econômicas acerca da profissão, sendo assim a vocação 
profissional acaba, muitas vezes, direcionando o aluno (Costa et al., 2010; Mendes et al., 
2019). 

Quanto ao ganho médio mensal, a maioria possui renda até de cinco salários 
mínimos, afirmam que têm um bom retorno e que estão satisfeitos, corroborando com 
outros estudos que observaram que a maioria dos profissionais considerou o mercado 
de trabalho bom ou normal e declararam estarem satisfeitos com a profissão escolhida 
(Pinheiro et al. 2011; Sousa et al., 2017). 

Em relação ao número de consultas realizadas por semana, a grande parte dos 
participantes realiza até 60 consultas semanais, o que vai de encontro com Ferraz et al., 
(2018) que demonstrou que os egressos de Odontologia da Universidade Estadual do Piauí 
realizam entre 20 a 60 consultas por semana. 

De acordo com os resultados, a grande parte dos respondentes atua em outras 
cidades de Minas Gerais e isso pode estar relacionado com o fato da maioria dos estudantes 
residirem em cidades do interior, e após formados, tendem a retornar para seus locais de 
origem. No que se refere à localização do consultório, o centro é o local que concentra a 
maior parte destes profissionais, possivelmente por ser um local de maior visibilidade e 
mais fácil acesso pela população, facilitando a captação de clientes (Rolnik e Klink, 2011). 

A área de maior atuação citada foi a Dentística indo de encontro com a área de maior 
demanda, o que pode ser justificado pela crescente procura por procedimentos estéticos 
que vem sendo observada nos últimos anos (Stefani et al., 2015). Além disso, a Dentística 
é a área da odontologia responsável pelo tratamento da cárie dentária, doença bucal que 
continua sendo a mais prevalente no mundo (Brasil, 2018), o que acarreta uma grande 
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demanda de procedimentos restauradores. 

A área que mais sentiram necessidade foi Implantodontia, sendo a segunda com 
maior necessidade de formação complementar, o que pode ser relacionado ao fato da 
disciplina geralmente não ser ofertada no curso de graduação, como é o caso da UFVJM. 
Concomitantemente, a área relatada com maior necessidade de formação complementar 
foi Prótese, pois ao se deparar com o mercado de trabalho sentiram necessidade de 
especialização a fim de aperfeiçoar técnicas, devido a possíveis lacunas deixadas durante 
a graduação nesta disciplina. O conteúdo menos utilizado após a graduação foi a Saúde 
Coletiva, o que pode ser explicado pelo fato da maioria dos investigados trabalharem no 
setor privado. 

A maioria dos participantes considerou a matriz curricular ótima e relatou que houve 
uma boa integração entre os conteúdos teóricos e práticos das disciplinas. Esta integração 
pode ser reflexo das diretrizes curriculares nacionais que estabelecem uma integralização 
entre conteúdo teórico e prático, e estimula uma formação generalista, deixando para trás 
a visão tecnicista e voltada apenas para a atenção individual e especializada (Andrade et 
al., 2021), permitindo uma melhor assimilação pelo aluno além de incentivar o cuidado do 
paciente de forma integrada, desenvolvendo um plano de tratamento que contemple todas 
as áreas necessárias (Silveira et al., 2015). 

Em relação às atividades complementares, a grande maioria afirmou ter participado 
de algum projeto de extensão, e que auxiliou na sua formação profissional. Esse tipo de 
atividade é indispensável no ambiente acadêmico, visto que traz benefícios tanto aos 
pacientes que são contemplados com os atendimentos, podendo lhes proporcionar melhor 
qualidade de vida, assim como aos discentes que se dedicam a estes projetos, pois permite 
que tenham uma experiência real da profissão ao mesmo tempo em que desenvolve 
destreza e capacidade de trabalho, além poder refletir sobre a esfera social da odontologia 
(Andrade et al., 2021). 

Quando questionados quanto ao conteúdo que deveria ser ofertado no Curso de 
Odontologia da UFVJM que facilitaria ou melhoraria sua posterior adaptação ao mercado 
de trabalho, a maioria sugeriu uma disciplina que abordasse noções de administração 
e mercado de trabalho, isso pode estar associado ao fato da maioria dos investigados 
estar inserido no setor privado e isso ser essencial nesse meio. O Marketing foi a segunda 
área mais citada, possivelmente relacionado ao aumento da concorrência e eclosão de 
novas tecnologias, levando a necessidade de se destacar no mercado de trabalho (Silva e 
Garcia, 2012). As habilidades do cirurgião dentista atualmente devem incluir não apenas o 
conhecimento prático, mas também conhecimento empresarial, gerenciamento financeiro 
e inovações em marketing. Isso se deve ao fato de que a saúde tem se tornado cada 
vez mais comercializada, o que afeta a forma como paciente seleciona seus tratamentos 
(Shukla et al., 2019): 

Outra sugestão feita pelos participantes foi a integração e atualização do ensino 
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teórico-prático. A disciplina de Endodontia foi apontada como a área de maior necessidade 
de atualização, uma vez que ainda não se utiliza no curso de Odontologia da UFVJM 
novas técnicas atualmente disponíveis no mercado, tornando necessários inúmeros cursos 
complementares para que seja possível oferecer um tratamento de qualidade. Também 
foram sugeridas mudanças na disciplina de Prótese, como: aumento do número de aulas 
práticas e maior número de professores, para que possa atender a demanda dos alunos. 
Desta maneira, surge a necessidade de rever a matriz curricular do curso, buscando suprir 
as necessidades e falhas apontadas pelos egressos, permitindo a atualização de conteúdos 
e uma possível inserção das disciplinas indicadas pelos participantes desta pesquisa 
como opções de disciplinas eletivas/optativas, para que o estudante tenha a possibilidade 
de escolher se deseja ou não se matricular, uma vez que são de grande importância na 
formação do profissional de Odontologia. 

Este estudo apresentou como limitação o meio utilizado para aplicação dos 
questionários, uma vez que pode ter influenciado negativamente no número de respostas 
obtidas, porém, seria inviável a localização dos egressos para aplicação dos questionários 


de forma presencial. 


CONCLUSÃO 


Conclui-se que o egresso do curso de Odontologia é majoritariamente feminino, 
com remuneração de até 5 salários mínimos e trabalha na rede privada, em Minas Gerais. 
O egresso está satisfeito com o curso e possui bom retorno financeiro. A maioria dos 
egressos necessitou de formação complementar principalmente na área de Prótese, e a 
área de maior demanda e atuação é em Dentística. O conteúdo menos utilizado após a 
graduação foi a Saúde Coletiva. A participação em algum projeto de extensão durante 
a graduação foi benéfica em sua formação profissional. Noções de administração e de 
mercado de trabalho foram os conteúdos mais sugeridos para serem ministrados no curso 
de Odontologia da UFVJM. A percepção dos ex-alunos em relação à matriz curricular e à 
formação acadêmica, em geral, foram satisfatórias. 

A avaliação do perfil dos egressos permite ampliar a discussão sobre a formação 
acadêmica do cirurgião dentista e sobre as exigências do mercado de trabalho, além de 
possibilitar melhorias no currículo do curso de Odontologia da UFVJM. 
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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar 
a extrusão apical de debris e o tempo de 
trabalho de três sistemas diferentes de 
instrumentação endodôntica. Para realizar O 
trabalho quarenta e cinco raízes mesiais de 
molares inferiores humanos (Parecer do CEP 
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nº. 2.379.268) extraídos foram selecionadas 
e armazenadas em Timol, apresentando 
canais radiculares com curvaturas entre 
10º e 20º, forames independentes, e com 
equivalência de preparo apical equivalente 
ao diâmetro de uma lima 425. Depois 
divididos aleatoriamente em três grupos 
experimentais de 15 canais cada (n = 15). 
As raízes mesiais foram adaptadas em 
eppendorfs para a coleta de debris extruídos 
pelo forame durante a instrumentação do 
canal mesio-vestibular. Os canais foram 
instrumentados com: WaveOne Gold — 
instrumento 25.07 (grupo WOG), Reciproc 
Blue 25.08 (grupo RB) e Protaper Next 
(Grupo PTN) — finalizando com instrumento 
25.06, e irrigados com 10mL de água 
bidestilada e o tempo efetivo de preparo 
foi computado com um cronometro. 
Posteriormente, foi removida as raízes dos 
dispositivos e levadas para uma estufa 
de 68º por 5 dias. Após isso, o peso dos 
debris foram obtidos pela subtração do 
peso final ao inicial dos eppendorfs. Os 
resultados demonstraram que o grupo PTN 
obteve o maior índice de extrusão, como 
também despendeu maior tempo efetivo 
para preparo dos canais comparado aos 
grupos WOG e RB (p < 0,01). O sistema 
reciprocante representado pelos grupos 
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WOG e RB neste estudo desmontraram menores indices de extrusão de debris apicais e um 
menor tempo efetivo de preparo comparado ao grupo rotatório PTN. 
PALAVRAS-CHAVE: Rotatórios, movimento reciprocante, extrusão apical 


ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF DIFFERENT KINEMATIC 
INSTRUMENTATION IN EXTRUSION OF APICAL DEBRIS 
ABSTRACT: The aim of the study was to evaluate the apical extrusion of debris and the 
working time of three different endodontic instrumentation systems. To carry out the work, 
forty-five extracted mesial roots of human mandibular molars (CEP Opinion No. 2,379,268) 
were selected and stored in Thymol, presenting root canals with curvatures between 10º and 
20º, independent foramina, and with equivalent apical preparation equivalent to the diameter 
of a 425 file. Then randomly divided into three experimental groups of 15 root canals each 
(n = 15). The mesial roots were adapted into eppendorfs to collect debris extruded through 
the foramen during instrumentation of the mesiobuccal canal. The canals were instrumented 
with: WaveOne Gold — instrument 25.07 (WOG group), Reciproc Blue 25.08 (group RB) and 
Protaper Next (Group PTN) — ending with instrument 25.06, and irrigated with 1OmL of bidistilled 
water and the effective preparation time was computed with a stopwatch. Subsequently, the 
roots were removed from the devices and taken to an oven at 68º for 5 days. After that, the 
weight of the debris was obtained by subtracting the final weight from the initial weight of the 
eppendorfs. The results showed that the PTN group had the highest extrusion rate, as well 
as spent more time effectively preparing the canals compared to the WOG and RB groups 
(p < 0.01). The reciprocating system represented by the WOG and RB groups in this study 
demonstrated lower rates of apical debris extrusion and a shorter effective preparation time 

compared to the PTN rotary group. 
KEYWORDS: Rotary, reciprocating motion, apical extrusion 


INTRODUÇÃO 


Novos instrumentos têm sido idealizados e fabricados com o intuito de tornar o 
tratamento endodôntico mais efetivo, sendo ele feito com qualidade e de forma mais rápida. 

Um dos principais objetivos da instrumentação do sistema de canais radiculares 
é a eliminação dos fatores etiológicos irritantes por um lado, e a manutenção dos tecidos 
periapicais saudáveis, por outro, alguns desses agentes irritantes, tais como detritos 
dentinários contaminados, microorganismos e restos de tecido pulpar, podem, durante 
a instrumentação, extruir pelo forame apical para o espaço periapical. Esse material 
extruído quando em contato com os tecidos periapicais funcionam igualmente como fator 
irritante, proporcionando entre outras ocorrências a sintomatologia dolorosa ao paciente 
conhecida como flare-up. Por essa razão torna-se oportuno analisar diferentes sistemas de 
instrumentação endodôntica quanto a condiçãoo de extrusão apical. 

O objetivo do estudo foi avaliar a extrusão apical de debris e o tempo de trabalho de 
três sistemas diferentes de instrumentação endodôntica. 
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METODODOLOGIA 


Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Pontifícia Universidade Católica de Campinas, sob número de parecer 2.389.367. 

Um total de 45 primeiros molares inferiores permanentes doados por pacientes da 
Clínica da Faculdade de Odontologia da Pontifícia Universidade Católica de Campinas 
(PUC-Campinas) com assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(parecer do CEP nº. 2.389.367) foram coletados. 

Os dentes foram selecionados a partir de critérios de inclusão: serem todos molares 
inferiores permanentes, toda as raízes deveriam estar com o ápice fechado, ausência de 
trincas ou fraturas examinadas por lupa (Microscópio Operatório DFVasconcellos. Rio 
de Janeiro-RJ, Brasil) com aumento de 25X, ter curvatura entre 10 e 20º (SCHNEIDER, 
1971), raízes com comprimento maior ou igual a 15mm de comprimento mensuradas com 
paquímetro digital Série 500 DIN 862 (Mitutoyo, São Paulo-SP, Brasil), os canais mesio- 
vestibular e mesio-lingual sendo independentes (foi verificados com uma lima K%10) 
(Figuras 1 e 2), ausência de tratamento endodôntico prévio, ausência de reabsorção 
radicular patológica externa e/ou interna. 

Para realizar a padronização dos dentes selecionados, as coroas dos mesmos 
foram seccionadas ao nível da junção-cemento-esmalte (JCE) com uma broca diamantada 
2135 em alta rotação, obtendo-se assim, raízes mesiais de aproximadamente 13 mm 
mensuradas com paquímetro digital Série 500 DIN 862 (Mitutoyo, São Paulo-SP, Brasil). 

As raízes distais dos dentes selecionados foram removidas com auxílio de disco 
diamantado (KG Sorensen Ind Com, SP, Brasil) para peça de reta em baixa rotação. 


Figuras 1 e 2 — Verificação dos canais mesio-vestibular e mesio-lingual com Lima K£10. 


Para uma padronização dos dentes selecionados, as coroas foram seccionadas 
ao nível da junção-cemento-esmalte (JCE) com uma broca diamantada 2135 em alta 
rotação, obtendo-se assim, raízes mesiais de aproximadamente 13 mm mensuradas com 
paquímetro digital Série 500 DIN 862 (Mitutoyo, São Paulo-SP, Brasil). As raízes distais dos 
dentes selecionados foram removidas. 

Posteriormente os espécimes foram divididos de forma randomizada em 3 grupos de 
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15 elementos cada utilizando-se para isso um programa específico de distribuição aleatória 
(http:/Awvww.random.org). Os três grupos experimentais foram divididos respectivamente de 
acordo com o tipo de instrumentação endodôntica a ser realizada: 


* | Grupo WG — 15 dentes instrumentados com Sistema reciprocante WaveOne 
Gold Primary (Dentsply Maillefer, Ballaiguess, Swiss) / (25.07 — extremidade de 
calibre 425 e conicidade .07); 


* | Grupo PN-— 15 dentes instrumentados com Sistema rotatório Protaper Next até 
X2 (Dentsply Maillefer, Ballaiguess, Swiss) / (25.06 — extremidade de calibre 
*%25 e conicidade .06); 


* Grupo RB- 15 dentes instrumentados com Sistema reciprocante Reciproc Blue 
R25 (VDW GmbH, Munchen, Germany) / (25.08 — extremidade de calibre 425 
e conicidade .08). 

Com auxílio de esmalte para unha (Colorama, São Paulo, Brasil) o número do dente 
de cada grupo foi marcado em sua raiz vestibular e, assim, cada grupo ficou armazenado em 
uma caixa com divisórias e emersos em Soro fisiológico até o momento da instrumentação, 
com trocas regulares semanais da solução aquosa. 

Foram separados 45 eppendorfs (1.5ml) e atribuído um número de identificação no 
corpo do eppedorf para cada raiz. 

A tampa foi destacada do conjunto e nela foi confeccionado um orifício de calibre 
compatível com o da raiz mesial com um hollemback aquecido. A raiz mesial do dente foi 
pressionada contra esse espaço, até que a linha de junção amelo-cementária do mesmo 
atingisse a superfície da tampa do tubo de Eppendorf, deixando dessa maneira a raiz 
em suspensão. Uma agulha para anestesia infiltrativa de 27G foi introduzida lateralmente 
ao dente pela tampa de cada tubo de Eppendorf (Figura 3). Isso evitaria a formação de 
pressões internas, que poderiam impedir a extrusão de debris além do forame durante a 
instrumentação (Figura 4). 

Na região da junção amelo-cementária foi aplicada uma camada de cianoacrilato e 
juntamente disso foi fixado um lençol de borracha para evitar infiltração de irrigante utilizado 
durante a instrumentação do canal pela junção da raiz com a tampa do tubo de Eppendorf. 


Figura 3 — Fixação da raiz na tampa do eppendorf 
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Figura 4- Raiz fixada na tampa, com lençol de borracha e a agulha posicionada para evitar formação 
de pressão interna. 


As tampas com as raízes já posicionadas foram fixados nos tubos de Eppendorf 
correspondentes (Figura 5), assim deixando a raiz suspensa e evitando qualquer 
interferência na extrusão dos debris ou contaminação. 


Figura 5- Eppendof completo após a montagem para realizar a instrumentação. 


O corpo do tubo de Eppendorf vazio já enumerado e sem a tampa, foi submetido a 
uma tríplice pesagem com a ajuda de uma balança analítica de precisão de 10% (AS310/C/2, 
da Radwagº). A unidade de medida utilizada foi grama (g) e, o peso final determinado pela 
média das três pesagens (Figura 6). 
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Figura 6- Balança analítica de precisão com o Eppendorf sendo pesado antes da coleta de debris após 
a instrumentação. 


Os eppendorfs montados foram acoplados em um frasco de cor opaca para 
manipulação do conjunto durante a instrumentação, evitando contato manual como visual 
do conjunto contendo o espécime (Figura 7). Os procedimentos de instrumentação e 
irrigação foi conduzido sempre pelo mesmo operador. 


Figura 7- Eppendorf montado e sendo acoplado no fraco opaco para manipulação do conjunto durante 
a instrumentação. 


Como parâmetro pré-estabelecido a instrumentação dos canais mesiais ocorreu 
no comprimento de trabalho estipulado à 1 mm aquém do forame apical do canal mesio- 
vestibular. Esta referência foi obtida inicialmente antes até do posicionamento das raízes a 
tampa do eppendorf, onde em cada canal foi observado quando uma lima K£10 alcançasse 
o forame e desta distância foi subtraído 1 mm (KALRA et al., 2017). 

O aparelho X-Smart Plus (Dentsply) foi utilizado tanto para a instrumentação 
reciprocante como para a rotatória de cada grupo experimental respectivamente. Tanto 
as programações de velocidade (RPM) e torque (N) como também de cinemática 
foram respeitadas seguindo os parâmetros indicados pelos fabricantes dos respectivos 
instrumentos (Figura 8). 
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Figura 8- Instrumento reciprocante sendo utilizado para a instrumentação do canal mesial. 


A solução irrigadora empregada durante todo o preparo foi a água bidestilada em 
quantidade de 2mL a cada troca de instrumento (DELVARANI et al., 2017), totalizando 10 
mL de solução para cada dente. 

Concluída a fase de instrumentação, cada tubo de Eppendorf foi removido do 
respectivo frasco plástico e em seguida, a tampa para expor a raiz. Os detritos que se 
encontravam aderidos à porção apical da superfície externa radicular foram escorridos para 
interior do respectivo tubo de eppendorf com auxílio de uma irrigação de 1 mL da mesma 
solução empregada durante o preparo dos canais(Figura 9). 


Figura 9- Removendo os debris aderidos na porção apical com 1 mL restante da solução que foi usada 
para irrigar durante a instrumentação. 


Todos os eppendorfs foram preenchidos com água bidestilada até que o volume de 
irrigante nos mesmos completassem a capacidade total do tudo de 1,5 mL. 

O tempo efetivo de instrumentação também foi computado com o auxílio de um 
cronômetro DLK WT038 (DLK Sports). O acionamento do cronômetro foi realizado quando 
o instrumento foi introduzido no canal a ser instrumentado e pausado quando removido do 
seu interior. 

Após a instrumentação, foi separada a tampa do tubo de eppendorf contendo a raiz 
do dente instrumentrado, os eppendorfs com o provável conteúdo extruído juntamente com 
irrigante foram posicionados em divisórias e então armazenados em estufa incubadora 
(Binder$) do laboratório de Microbiologia da Pontifícia Universidade Católica de Campinas 
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(PUC-Campinas) durante 5 dias seguidos a uma temperatura constante de 63º C. A 
finalidade do processo foi propiciar a evaporação do liquido irrigante, eliminando a umidade 
existente e permanecendo apenas os detritos sólidos extruídos pelo forame durante a 
instrumentação (DE-DEUS et al., 2014). 

Ao final deste tempo de incubacão, foi realizada mais uma pesagem tríplice de cada 
tubo de Eppendorf, com auxílio da mesma balança analítica de precisão (AS 310/C/2, da 
Radwag9). O valor final correspondeu a média das três pesagens (Figura 10). 


Figura 9- Debris aderidos ao eppendorf após 5 dias na estufa e a água ter evaporado completamente 
para realizar a pesagem. 


Dessa maneira o valor de peso dos debris extruídos foi obtido a partir da subtração 
do valor da média da pesagem final do peso inicial de cada tubo de Eppendorf. 


RESULTADOS 


Os resultados foram tabelados no Programa Biostat 4.0 onde posteriormente a 
análise descritiva e o teste de normalidade de D'Agostino foram realizados. As amostras 
apresentaram comportamento não normal e, portanto, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis 
com nível de significância de 1%. 


GWG GPN GRB 
n 15 15 15 
Mínimo 0,001 0,0052 0,0001 
Máximo 0,0031 0,0086 0,0116 
MA(DP) 0,0021 (0,0008)A 0,0068 (0,0012) 8 0,0025 (0,0035) 4 
MD (DI) 0,0019 (0,0007)* 0,007 (0,0001)8 0,0012 (0,0025) 4 
(p-kw) p = 0,0000 


Letras diferentes: diferenças estatisticamente significantes 


Tabela 1. Medianas, desvios interquartílicos e teste de Kruskal-Wallis da extrusão de debris após 
instrumentação com os diferentes sistemas. 
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Gráfico 1. Medianas referentes a extrusão de debris (10-/9) após instrumentação com os diferentes 
sistemas 


Letras diferentes: diferenças estatisticamente significantes 


Da mesma maneira, porém no quesito tempo, os grupos WG e RB foram equivalentes 
e despenderam menor tempo em média para a instrumentação de toda a extensão do canal 
radicular comparado ao grupo PN (Tabela 2). 


GWG GPN GRB 

n 15 15 15 

Mínimo 16,74 80,25 17,87 

Máximo 39,44 135,02 41,22 
24,54 103,02 2719 

MA(DE) (AA (16,39)8 (7,09) A 
22,28 100,86 26,47 

ed (5,36) A (12,67)8 (5,76) 

(P-kw) p = 0,0000 


Tabela 2. Medianas, desvios interquartílicos e teste de Kruskal-Wallis do tempo efetivo de 
instrumentação em segundos com os diferentes sistemas 


Letras diferentes: diferenças estatisticamente significantes 


DISCUSSÃO 


O preparo biomecânico é uma fase muito importante no tratamento endodôntico e 
requer atenção por parte do clínico e/ou especialista, evitando consequências desagradáveis 
como acúmulo de resíduos dentinários e a extrusão de dentina muitas vezes contaminada 
para região periapical. Sabe-se que essa extrusão de resíduos, além de muitas vezes 
reagudizar um processo periapical, causa dor pós-operatória e pode também dificultar 
o reparo dos tecidos periapicais (Tanalp, Gúngór, 2014; Xavier et al., 2014). Portanto, 
devido a essa ocorrência frequente de extrusão apical durante o tratamento endodôntico 
esse trabalho foi idealizado com objetivo de identificar possivelmente o tipo de técnica de 
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instrumentação mais relacionado a essa intercorrência. 

Como também constatado no presente estudo, a extrusão de debris pelo forame 
apical esteve presente independentemente da técnica, instrumento e cinemática 
empregada, o que confirma os achados de vários trabalhos da literatura desta natureza 
(Tanalp et al., 2006; Kustarci et al., 2008, Tanalp, Gúngór, 2014). Dessa maneira com o 
advento de novos instrumentos com cinemáticas diferenciadas, no caso os reciprocantes, 
torna-se importante a comparação de sistemas de preparo com objetivo de comprovar 
alguma técnica que promova a mínima extrusão de debris além forame e, clinicamente 
proporcione menor propensão a dor pós-operatória (Elmsallati et al.,2009; De Deus et al., 
2010; Búrklein, Schãfer, 2014). 

Além disso, sistemas de preparo que envolvam menor tempo clínico para serem 
realizadas minimizam a fadiga não só do paciente que sofre o atendimento como ao 
profissional que realiza o mesmo (Aksel et al, 2017). 

O método utilizado para coleta de debris extruídos pelo forame foi muito similar em 
com poucas modificações ao indicado por Myers & Montgomery [12] s quais são largamente 
empregados e citados nos trabalhos mais recentes encontrados na literatura (Elmsallati et 
al., 2009; De Deus et al., 2010; Búrklein, Schafer, 2012; Búrklein, Schafer, 2014; Capar et 
al., 2014; De Deus et al, 2014; Koçak et al., 2013; Surakanti et al., 2014; Tanalp, Gungôr, 
2014; Xavier et al., 2014). 

Com objetivo de simular a irrigação durante o preparo endodôntico e não influenciar 
em possíveis resultados de pesagem posterior, a água bidestilada foi empregada no estudo 
como também é preconizado em outros trabalhos da literatura (Capar et al., 2014; De Deus 
etal., 2014). 

O movimento recíproco tem sido relacionado por alguns estudos recentes como 
uma cinemática que promove maior extrusão de debris contaminados (Burklein, Schaffer, 
2012; Burklein et al., 2014), porém o motivo de tal discrepância de resultado com o atual 
estudo, pode estar ligado a falta de preparo segmentado no sentido crown-down por terços 
radiculares, já que esses trabalhos não discriminam de forma clara o protocolo de utilização 
das limas reciprocantes. 

A filosofia de preparo crown-down e, ainda, a sua realização por terços radiculares 
foi empregada no presente estudo e é citada na literatura como fator importante na redução 
de extrusão de debris, como no trabalho de Yeter et al. (2013) e Garlapati et al. (2013). 

Outro fator que pode ter colaborado para esse resultado favorável aos instrumentos 
reciprocantes na presente análise, é que a realização do glide path foi empregado a cada 
ciclo de preparo por terço, o que também não foi idealizado em outras pesquisas de Burklein 
& Sháfer (2012, 2014). A manobra de glide path não só facilita a manutenção do centro 
espacial do canal durante o seu preparo, mas também promove uma maior facilidade do 
instrumento alcançar o referido comprimento de trabalho (Berutti et al., 2012), assim, a 
lima de preparo apical deverá necessitar de uma menor força para atingir seu objetivo, o 
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que provavelmente resulta numa menor extrusão de debris e microorganismos pelo forame 
apical (De-Deus et al., 2014; Costa et al., 2017; Aksel et al., 2017). 

Durante o movimento recíproco observa-se uma maior amplitude de rotação no 
sentido anti-horário, responsável pelo corte do instrumento, seguido de um movimento com 
menor amplitude no sentido horário, o qual objetiva um desrosqueio da dentina e também 
uma maior centralização do preparo, dessa maneira provavelmente explique-se a menor 
pressão no sentido apical por parte desses instrumentos quando comparados aos sistemas 
rotatórios (Yared, 2008), isso também pode esclarecer a menor extrusão de debris por 
parte desses instrumentos nesse estudo comparado ao grupo rotatório representado pelo 
Sistema Protaper Next. 

Os resultados do presente trabalho estão de acordo aos encontrados por De Deus 
et al. (2014), os quais realizaram análise também em molares inferiores, como por Xavier et 
al. (2014), que empregaram metodologia muito similar. Ambos os estudos concluíram que 
os sistemas reciprocantes testados promoveram uma menor extrusão de debris comparado 
aos sistemas rotatórios. Todos os autores defendem o princípio que o instrumento realizando 
a cinemática recíproca em um maior controle da extrusão de debris, por tratar-se de um 
tipo de movimento de força balanceada com menor pressão apical comparado ao sistema 
rotatório (Yared, 2008), além de empregar um único instrumento mesmo com maior poder 
de corte do que provavelmente as limas do sistema rotatório testado. 

Outro dado importante que deve ser levado em consideração é o número de 
instrumentos utilizados para o preparo dos canais. Como os sistemas reciprocantes 
empregam uma única lima para o preparo do canal em toda a extensão, esse instrumento 
mesmo sendo utilizado por alguns ciclos até atingir o comprimento de trabalho resulta em 
tempo inferior gasto por toda a série de instrumentos necessários para se concluir o preparo 
do mesmo canal quando utilizado os sistemas rotatórios. Isso pode resultar em uma maior 
quantidade de debris formados durante a instrumentação por parte dos sistemas rotatórios 
e explicar, portanto, o resultado obtido nesse estudo (Capar et al., 2014; Tanalp, Gungór, 
2014; Gambarini et al., 2017; Verma et al., 2017; Vivekananfhan et al., 2017). 

No trabalho de Yeter et al. (2013) e Garlapati et al. (2013) o instrumento Reciproc 
também promoveu menor extrusão comparado aos sistemas rotatórios, mesmo não 
havendo diferença estatística significante entre ambos, isso talvez seja explicado pela 
cinemática recíproca e não pela conicidade, como já citado. Mesmo porque ambos os 
instrumentos possuíam o mesmo taper e apenas se diferenciavam no movimento. 

Capar et al. (2014) relataram em seu estudo que o sistema Protaper, por apresentar 
um número maior de instrumentos utilizados até o término do preparo apical, demandou 
um tempo de trabalho maior do que os outros sistemas testados e esse fator pode explicar 
a maior quantidade de debris formados durante a instrumentação e, portanto, extruídos 
pelo forame apical. Esse fato pode ser extrapolado aos resultados obtidos no presente 
estudo, já que sistemas reciprocantes empregam a mesma lima durante o preparo de toda 
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extensão do canal radicular e pelo menor tempo de trabalho, possivelmente, promovam 
uma menor quantidade de debris a serem extruídos pelo forame apical. Outros estudos 
também concordam com esses achados (De Deus et al., 2014; Xavier et al., 2014). 

Sendo assim, o trabalho evidenciou pelos resultados obtidos, uma consequente 
inter-relação entre número de instrumentos e provavelmente a cinemática de movimento 
dos mesmos com relação a extrusão de debris, o que está de acordo com as conclusões de 
outros autores (Capar et al., 2014; De Deus et al., 2014; Aksel et al., 2017). 

Além da cinemática, o design e secção transversal do instrumento podem influenciar 
a extrusão de debris pelo forame como citado por Elmsallati et al. (2009). Isso não foi 
observado entre os sistemas reciprocantes avaliados no presente estudo, já que não 
foi encontrada diferença estatística significante entre esses sistemas de movimento 
semelhante, mesmo reconhecendo suas diferenças quanto aos respectivos designs. 

O tempo de instrumentação total obtido como resultado no trabalho foi 
proporcionalmente menor nos grupos que obtiveram resultados da extrusão debris 
coincidentemente menores. Essa correlação faz sentido, já que se um instrumento atuando 
no preparo do canal até o comprimento de trabalho despende de um menor intervalo de 
tempo, provavelmente promova menor quantidade de debris, e dessa maneira menor 
probabilidade de extrusão pode vir a ocorrer (Capar et al., 2014). 

Como foi observado, os sistemas reciprocantes testados no estudo (WaveOne Gold 
e Reciproc Blue) demonstraram uma instrumentação segura no âmbito de extrusão apical 
e, ainda, despendendo menor tempo para o preparo do canal radicular. 
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RESUMO: O enfrentamento das reações 
adversas a medicamentos (RAM) é 
importante para a prática clínica dos 
profissionais da saúde. Diversas drogas 
de uso sistêmico causam repercussões 
na cavidade oral e saber reconhecê-las é 
relevante para o seu correto tratamento. 
Entretanto, profissionais de saúde, 
inclusive cirurgiões-dentistas, enfrentam 
dificuldades para reconhecer a causalidade 
entre algumas manifestações orais e o 
uso de medicamentos resultando em 
possíveis desfechos clínicos desfavoráveis 
para o paciente. Assim, esse trabalho 
objetivou analisar e destacar as principais 
manifestações orais resultantes do uso 
de medicamentos sistêmicos, bem como 
suas características e as possibilidades de 
prevenção e adequado tratamento. Trata-se 
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de uma revisão de literatura realizada por meio do uso de bases de dados como SciELO 
e PubMED, além de livros textos de referência na área de Patologia Oral e Farmacologia. 
Verificou-se que diversos fármacos de uso sistêmico podem produzir reações adversas 
significativas na cavidade oral, sendo as mais frequentes: a hiperplasia gengival, decorrente 
da interrupção na degradação intracelular normal do colágeno causada pelo uso prologando 
de anticonvulsivantes, imunossupressores e anti-hipertensivos bloqueadores de canais de 
cálcio; a mucosite oral, decorrente da ação citotóxica e indução de morte celular relacionada ao 
uso de quimioterápicos; o eritema multiforme, caracterizado como uma desordem imunológica 
mucocutânea, bolhosa e ulcerativa, ligado a reações de hipersensibilidade proveniente do 
uso de anti-inflamatórios não esteroidais, anticonvulsivantes e alguns antibacterianos; a 
hipossalivação, resultante de alterações na inervação autonômica das glândulas salivares 
relacionadas ao uso de anticolinérgicos, antidepressivos, ansiolíticos, diuréticos, anti- 
hipertensivos e anti-histamínicos; e a osteonecrose dos maxilares, provocada pelo uso de 
bisfosfonatos e alguns antiangiogênicos. Pode-se, por fim, considerar que diversas reações 
adversas localizadas na cavidade oral podem ser observadas em pacientes durante o uso 
crônico de medicamentos sistêmicos, sendo importante que o Cirurgião-dentista esteja apto a 
identificá-las para que a melhor conduta terapêutica possa ser racionalmente implementada. 
PALAVRAS-CHAVE: Reações Adversas Relacionadas a Medicamentos; Hiperplasia 
Gengival; Estomatite; Eritema Multiforme; Osteonecrose da Arcada Osseodentária por 
Bisfofonatos. 


ORAL REPERCUSSIONS OF THE CHRONIC USE OF SYSTEMIC DRUGS 


ABSTRACT: Dealing with adverse drug reactions (ADRs) is important for the clinical practice 
of health professionals. Several drugs for systemic use can cause repercussions in the oral 
cavity and knowing how to recognize them is important for their correct treatment. However, 
health professionals, including dentists, face difficulties in recognizing the relation between 
some oral manifestations and the use of medications, resulting in some possible bad clinical 
outcomes for the patient. Thus, this study aimed to analyze and highlight the main oral 
manifestations resulted from the use of systemic medications, as well as their characteristics and 
possibilities for prevention and adequate treatment. This is a literature review carried out using 
databases such as SciELO and PubMED, in addition to reference textbooks in the field of Oral 
Pathology and Pharmacology. It was verified that several drugs for systemic use can produce 
significant adverse reactions in the oral cavity, the most frequent being: gingival hyperplasia, 
resulting from the interruption in the normal intracellular degradation of collagen caused by 
the prolonged use of anticonvulsants, immunosuppressants and antihypertensive drugs that 
block calcium channels; oral mucositis, resulting from the cytotoxic action and induction of 
cell death related to the use of chemotherapy drugs; erythema multiforme, characterized as 
a mucocutaneous, bullous and ulcerative immunological disorder, linked to hypersensitivity 
reactions resulting from the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs, anticonvulsants and 
some antibacterials; hyposalivation, resulting from alterations in the autonomic innervation 
of the salivary glands related to the use of anticholinergics, antidepressants, anxiolytics, 
diuretics, antihypertensives and antihistamines; and osteonecrosis of the mandible, caused 
by the use of bisphosphonates and some antiangiogenics. Finally, it can be considered that 
several adverse reactions located in the oral cavity can be observed in patients during the 
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chronic use of systemic medications, and itis important that the dentist is able to identify them 
to choose the best therapeutic approach. 

KEYWORDS: Drug-Related Adverse Reactions; Gingival Hyperplasia; Stomatitis; Erythema 
Multiforme; Osteonecrosis of the Osseodental Arca by Bisphosphonates. 


11 INTRODUÇÃO 


Ao longo da evolução humana, medicamentos de diversas naturezas e finalidades 
foram descobertos, podendo serem utilizados com o intuito de controlar, prevenir ou tratar 
problemas de saúde, tornando-se pilares de inúmeras terapias e profilaxias (PIRES et 
al., 2017). Aliado a tal fato, intensificaram-se a possibilidade de reações adversas, as 
quais são definidas como uma resposta nociva e não intencional decorrente do uso de um 
medicamento em doses normalmente utilizadas. Tais respostas podem se manifestar em 
diversos órgãos ou sistemas e dependem tanto de fatores individuais, como os genéticos, 
como alguns decorrentes do ambiente onde o indivíduo está inserido (EMERICK et al., 
2014). 

Reações adversas a medicamentos (RAM) são problemas corriqueiramente 
observados durante a atenção clínica de profissionais de saúde, podendo variar em 
gravidade, desde situações leves e passageiras, até manifestações clínicas que podem 
requerer hospitalização e agravar a morbimortalidade dos pacientes acometidos 
(LOUREIRO et al., 2004; BRASIL, 2020). 

Nesse sentido, pode-se esperar que diante o surgimento de alguma reação 
adversa haja risco da piora, tanto na relação do paciente com os profissionais assistentes, 
assim como na qualidade de vida e no prognóstico da situação clínica primária, o que 
torna imprescindível a capacitação de profissionais para reconhecer adequadamente e 
rapidamente enfrentá-las (MACHADO; SANTOS, 2015). 

É válido ressaltar que a cavidade oral é local de acometimento de diversos tipos de 
RAM, sendo necessária a edificação de uma eficaz anamnese e minucioso exame físico, 
a fim de descartar ou confirmar determinada relação causal entre sinais e sintomas com o 
uso de medicamentos (PIRES et al., 2017). 

No entanto, profissionais de saúde, inclusive Cirurgiões-dentistas, tem dificuldade 
em reconhecer a causalidade entre algumas manifestações orais e o uso de medicamentos, 
o que torna desafiador confirmar tais efeitos como RAM e, consequentemente, resultando 
em possíveis desfechos clínicos desfavoráveis para o paciente. Nesse sentido, mostrou- 
se necessário a compilação das informações disponíveis para servir como base de 
consulta desses profissionais, por isso o objetivo deste trabalho é destacar as principais 
manifestações orais decorrentes do uso de medicamentos, estabelecendo as características 
para diagnóstico e as possibilidades de prevenção e adequado tratamento. 
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21 METODOLOGIA 


Trata-se de uma revisão da literatura científica realizada através de periódicos 
disponíveis em bases de dados como PubMED e SciELO, além de livros textos de 
referência na área de Patologia Oral e Farmacologia. Em uma primeira seleção, foram 
aplicados como descritores do BIREME os termos “mucosa oral”, “patologia bucal”, “efeitos 
adversos”, “administração oral”, utilizando operadores booleanos (and e or) para combiná- 
los. Aqueles considerados como correlacionados aos objetivos propostos foram lidos na 
íntegra e extraídas as informações de interesse quanto a RAM. 

Após análise do material, os resultados foram compilados e comparados de maneira 
crítica. Diante das RAM mais frequentemente relatadas nos artigos foi feita uma segunda 
seleção nas bases de dados, utilizando-se, como palavra-chave, a própria situação clínica, 
quais sejam, “crescimento gengival”, “hipossalivação”, “eritema multiforme”, “mucosite 
oral” e “osteonecrose relacionada ao uso de medicamentos”, combinadas ou não com os 
descritores já previamente utilizados. 

A busca dos trabalhos para a revisão foi feita em língua inglesa e portuguesa, 
considerando publicações dos últimos 20 anos. 

Para exemplificar os representantes dos grupos farmacológicos relacionados a 
cada possível reação adversa na cavidade oral optou-se em utilizar a Relação Nacional 
de Medicamentos Essenciais - RENAME (BRASIL, 2020). Quando foi necessário recolher 
informações a respeito de algum desses medicamentos, utilizou-se as informações 
constantes de suas bulas profissionais disponíveis na página Bulário ANVISA no endereço 
<https://consultas.anvisa.gov.br/4/bulario/> (acesso feito em janeiro a dezembro de 2022). 


31 REVISÃO DE LITERATURA 


A possibilidade de um fármaco causar reações adversas depende de fatores como 
constituição genética, idade e condições preexistentes. Os fatores genéticos podem 
determinar características individuais no metabolismo do fármaco, na atividade dos 
receptores ou nos mecanismos de reparo tecidual. Já a idade e algumas condições clínicas 
preexistentes podem alterar o perfil farmacocinético de maneira particular, o que aumenta 
a tendência para ocorrência de RAM (GOLAN et al., 2014). 

O mecanismo para a ocorrência das RAM é vasto, existindo até a possibilidade de 
algumas serem denominadas como respostas idiossincrásicas, quando o exato mecanismo 
ainda permanece desconhecido. No entanto, mais frequentemente, as RAM podem ocorrer 
quando: a) o fármaco se liga ao seu alvo-receptor pretendido, porém em concentração 
inapropriada, com cinética subótima ou no tecido incorreto; b) quando o fármaco faz ligação 
a um receptor não pretendido, ou seja, fora do alvo; c) por eventos imunomediados, como 
em casos de reações alérgicas resultantes de sensibilizações prévias; ou, d) devido a 
produção de metabólitos tóxicos decorrentes do processo de biotransformação do fármaco 
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(GOLAN et al., 2014; BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2018). 

Dessa forma, percebe-se que a ocorrência de RAM possa ser relacionada 
diretamente a dose utilizada ou não, relacionada ao tempo ou suspensão de uso ou até 
ocorrerem de forma tardia (LOUREIRO et al. 2004; BRASIL, 2020). 

Na cavidade oral, o tecido periodontal é um dos mais frequentemente acometidos 
por RAM. Uma situação frequentemente observada e amplamente documentada é o 
crescimento gengival associada ao uso de medicamentos, que de acordo com Neville et al. 
(2021) é caraterizada pelo crescimento anormal dos tecidos gengivais devido ao acúmulo 
de matriz extracelular na região, principalmente de colágeno. 

Acredita-se que esse crescimento ocorra em razão da interrupção na degradação 
intracelular normal do colágeno, alterando a remodelação fisiológica contínua nessa região. 
A patogênese dessa condição é multifatorial, podendo envolver também fatores genéticos, 
higiene bucal, inflamação gengival, idade, sexo, duração da terapia e concentração da 
droga utilizada. É, portanto, importante destacar que apesar do biofilme dental não ser um 
fator causal direto para esse crescimento, seu adequado controle pode minorar a ocorrência 
da condição (GUSMÃO et al., 2009; NAKIB; ASHARAFI, 2011). 

O crescimento gengival é um problema periodontal importante, tanto em relação a 
estética quanto em relação ao conforto e funcionalidade. Seu diagnóstico definitivo pode 
ser feito por qualquer Cirurgião-dentista, principalmente porque o aumento observado não 
é comum em doenças periodontais de origem bacteriana. Clinicamente, esse crescimento 
induzido por medicamentos começa na região interdental a partir de 1 até 3 meses do 
início do uso da droga, e pode aparecer nas regiões anteriores e posteriores da coroa 
dentária (sendo mais intensa na região anterior). Nenhum crescimento pode ser observado 
em regiões edêntulas (GUSMÃO et al., 2009; DEVECI et al., 2021). 

O crescimento gengival de origem medicamentosa tem sido relacionado sobretudo, 
ao uso de três classes de drogas (SILVA; GOMES; MARTOS, 2020), quais sejam: a) os 
anticonvulsivantes, implementados para a prevenção ou tratamento de crises epilépticas, 
bem como, após traumatismo, neurocirurgia ou em pacientes com tumor cerebral, 
tratamento de dor neuropática, transtorno de ansiedade e de bipolaridade (FORD, 2019); b) 
OS imunossupressores, principalmente utilizados em pacientes submetidos a transplantes 
de órgãos para evitar rejeição, ou utilizados no combate de doenças autoimunes como 
a psoríase, artrite reumatoide, esclerose múltipla, doença de Crohn e colite ulcerativa 
(WHALEN; FINKELL; PANAVELIL, 2016); e c) anti-hipertensivos pertencentes ao grupo 
dos bloqueadores de canais de cálcio (FORD, 2019). 

O tratamento do crescimento gengival medicamentoso varia em cada caso, 
porém, é sempre indicada a raspagem e alisamento radicular com posterior instrução 
ao paciente para o maior controle e cuidado com sua higiene oral. Se essas medidas 
iniciais não se mostrarem efetivas, é necessário avaliar se há possibilidade de modificar o 


medicamento. Se a substituição não for possível, ou até mesmo se foi efetivada, mas não 
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resultou em regressão total, opta-se pelo remodelamento cirúrgico gengival (DE SOUZA; 
CHIAPINOTTO; MARTOS, 2009). 

Outra reação adversa de acometimento na cavidade oral frequentemente observada 
é a mucosite oral, que se caracteriza pela inflamação ou irritação na mucosa oral e é 
uma condição bastante debilitante, representando, portanto, importante situação clínica, 
pois seu correto diagnóstico e tratamento está diretamente ligado à melhora da qualidade 
de vida e restabelecimento da saúde do acometido, bem como, ao sucesso de algumas 
terapias, como as antineoplásicas, p.ex. (NEVILLE et al., 2021; MARINHO et al., 2021). 

O desenvolvimento dessa doença está mais intimamente relacionado à modalidade 
primária básica implementada no tratamento de câncer, a quimioterapia. Muitos fármacos 
utilizados nesse tipo de abordagem terapêutica atuam na fase mitótica das células 
neoplásicas a partir da ação citotóxica e indução de morte celular. Nesse sentido, a agressão 
e consequente diminuição da renovação das células na camada basal do epitélio pode 
resultar em atrofia e/ou ulceração na mucosa bucal seguido de inflamação. Fatores como 
tipo e o grau de malignidade do tumor, e ainda a dose dos medicamentos e a duração do 
tratamento, são determinantes para a severidade das complicações bucais (DE ARAUJO 
et al., 2015). 

A mucosite oral (MO) é definida como uma inflamação aguda e dolorosa que a 
depender da fase em que se encontre também apresenta diferentes aspectos clínicos, indo 
de acordo com a Organização Mundial de Saúde de um grau zero, com ausências de lesões, 
até um grau quatro onde existe presença de úlceras, não sendo possível ingerir alimentos 
sólidos nem líquidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 1979; FIGUEIREDO 
et al., 2013). Após o início da cascata imunológica, na chamada fase de sinalização e 
amplificação, o indivíduo apresentará lesões semelhantes a um eritema. Posteriormente, 
na fase de ulceração, estas lesões se desenvolverão para úlceras que estarão espalhadas 
por toda mucosa. A mucosa labial, borda lateral e ventre de língua, assoalho da boca, 
mucosa jugal e palato mole são os sítios acometidos com mais frequência. Percebe-se 
então que a mucosa queratinizada normalmente não está envolvida (CURRA et al., 2013). 

A MO afeta aproximadamente 20 a 40% dos pacientes que recebem quimioterapia 
convencional e 80% dos que recebem altas doses antes do transplante de células- 
tronco (NEVILLE et al., 2021). Por apresentar sintomatologia dolorosa, frequentemente 
modifica o comportamento alimentar rotineiro dos acometidos, gerando dificuldades para 
engolir, comer, beber e falar. Tamanho são o desconforto e sofrimento que alguns desses 
indivíduos desenvolvem quadros depressivos e desnutrição. Logo, a soma de todos estes 
inconvenientes pode resultar em um tempo de permanência ou internação hospitalar 
aumentado, comprometendo a sobrevida do paciente e tornando mais oneroso os custos 
do tratamento (SPEZZIA, 2016; PEREIRA, 2019). 

Os agentes citotóxicos intimamente associados à mucosite oral incluem: a) 


5-fluoruracila, um agente quimioterápico de uso comum no tratamento de diversas 
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neoplasias, como o adenocarcinoma gástrico, adenocarcinoma pancreático e do câncer 
de mama (PRINCE et al., 2018); b) o metotrexato, utilizado em altas doses no tratamento 
de neoplasias e em baixas doses nos casos de psoríase e artrite reumatoide (DE AMORIM 
ROCHA et al., 2020); c) o irinotecano, importante componente de regimes combinados 
de quimioterapia para o tratamento do câncer colorretal e câncer de pâncreas avançado 
(BJÓRKHEM-BERGMAN et al., 2013); d) o busulfan, agente antineoplásico alquilante 
indicado como parte do regime antes do transplante de células-tronco para pacientes com 
leucemia mieloide crônica (FENG et al., 2020); e, e) a melfalana, para o tratamento de 
mieloma múltiplo e para pacientes antes de transplantes de células-tronco (CURRA et al., 
2018). 

O tratamento da mucosite oral requer a atuação de uma equipe multidisciplinar, que 
vise atingir o melhor prognóstico possível para o paciente. Nesse sentido, pode-se fazer 
o uso de analgésicos opioides, protocolos específicos de higiene bucal, antimicrobianos, 
anti-inflamatórios e/ou terapias físicas, das quais se destaca a Terapia a Laser de Baixa 
Intensidade (TLBI) (ANSCHAU et al., 2019). Posto isto, deve-se ressaltar a importância 
da atuação do Cirurgião-dentista na equipe multidisciplinar de oncologia, contribuindo na 
prevenção, diagnóstico precoce e tratamento desta condição, além de melhorar a qualidade 
de vida do paciente e, portanto, o seguimento do tratamento quimioterápico (VELTEN; 
ZANDONADE; MIOTTO, 2017). 

Outra patologia que pode ser observada tanto na mucosa oral quanto na pele 
é o eritema multiforme (EM), que é o termo utilizado para designar uma desordem 
imunológica mucocutânea, bolhosa e ulcerativa, podendo surgir com uma ampla gama 
de manifestações clínicas que variam de leves (EM menor), quando apenas a pele ou a 
mucosa oral está envolvida; até formas progressivas e agressivas (Síndrome de Stevens- 
Johnson e a necrólise epidérmica tóxica), quando além da pele, pelo menos, dois sítios de 
mucosa estão envolvidos (NEVILLE et a/l., 2021). 

Apesar de seus mecanismos patogênicos precisos não serem claros (NEVILLE 
et al., 2021), a exposição a fármacos tem forte ligação a ocorrência desta manifestação 
(LERCH et al., 2018). Maker et al. (2019) relataram que a patogênese está ligada a 
uma reação de hipersensibilidade rara do tipo IVc amplamente impulsionada por células 
T CD8+ citotóxicas e células natural killer (NK), que induzem apoptose ou necrose dos 
queratinócitos causando a necrose epidérmica, achado clínico característico associado a 
essas condições. 

Clinicamente, as lesões de eritema multiforme começam como pápulas rosa 
ou vermelhas, que frequentemente se tornam placas que podem causar queimação ou 
urticária. As lesões da mucosa estão presentes em 25% a 60% dos pacientes com a 
doença, sendo os sinais prodrômicos febre e mal-estar sintomas comuns em indivíduos 
com envolvimento da mesma (TRAYES; LOVE; STUDDIFORD, 2019; NEVILLE et al., 
2021). O EM em mucosa pode ser muito doloroso, afetando o bem-estar e qualidade de 
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vida do paciente. Sendo assim, o Cirurgião-dentista deve ser capaz de fazer um correto 
diagnóstico, identificando possíveis causas (como infecções prévias por HSV, M. pneumonie 
ou uso de medicamentos) e dirigindo assim para o correto tratamento. 

Muitos medicamentos têm sido associados ao surgimento do EM, sendo os mais 
comuns: a) o grupo dos anti-inflamatórios não-esteroides, fármacos que minimizam os 
sintomas comuns da inflamação (dor, calor, rubor e edema), além de possuírem potente 
atividade analgésica e antipirética (BACCHI etal., 2012); b) os anticonvulsivantes, utilizados 
em pacientes com epilepsia, em particular, crianças e adolescentes (ABOU-KHALIL, 2019); 
ec) os antibacterianos, em especial, dos grupos das sulfonamidas, penicilinas, macrolídeos 
e tetraciclinas, que são utilizados para o tratamento de doenças infecciosas (DA COSTA; 
SILVA, 2018). 

O manejo do EM dependerá da etiologia e da gravidade da doença. Se a causa 
estiver ligada ao uso de medicamentos deve-se interromper a medicação imediatamente. 
Por apresentar sintomatologia muito dolorosa, as opções de tratamento podem incluir, ainda, 
gel de glicocorticoides tópicos de alta potência e soluções antissépticas ou anestésicas 
orais. Em casos mais severos, em que existe a diminuição da capacidade de ingestão 
oral, deve-se indicar a hospitalização associada à administração de líquidos intravenosos e 
reposição de eletrólitos (TRAY ES; LOVE; STUDDIFORD, 2019). 

Associada também em grande frequência ao uso de medicamentos sistêmicos 
existe a hipossalivação, que é caracterizada pela diminuição do fluxo salivar. Essa situação 
apresenta-se como uma condição multifatorial, podendo ser observada em pacientes 
fumantes, soropositivos, desidratados, com higienização precária da cavidade bucal e com 
disfunção das glândulas salivares, aumentando assim o número de incidência na população 
e o agravamento do efeito adverso medicamentoso (NEVILLE et al. 2021; FERNANDES 
et al., 2021). 

A saliva é fundamental para a manutenção da saúde bucal, uma vez que é ela que 
regula o pH da boca, além de apresentar componentes antimicrobianos, ser importante 
para lubrificação dos tecidos orais e iniciar a digestão dos alimentos através da ação da 
amilase, maltase e lipase. Ou seja, com sua diminuição funcional, o organismo dispõe 
de uma ausência de sua barreira de defesa primária, tornando-o mais propenso ao 
surgimento de cáries, doenças periodontais, problemas na deglutição e abrasão na hora da 
mastigação, afetando não só a boca em si, mas também o trato digestivo (TANASIEWICZ; 
HILDEBRANDT; OBERSZTYN, 2016). 

A hipossalivação é multifatorial, porém sua maior incidência é medicamentosa. 
Diversos grupos medicamentosos são conhecidos por apresentá-la como efeito adverso, 
podendo ser citados: a) o grupo dos anticolinérgicos, que podem afetar os receptores 
muscarínicos da glândula e produzir uma diminuição na secreção salivar; b) antidepressivos 
e ansiolíticos, devido a ações serotoninérgicas e/ou anticolinérgicas; c) alguns diuréticos, 


que têm como moléculas-alvo alguns eletrólitos como sódio e potássio, presentes no 
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processo de produção-secreção da saliva; d) anti-hipertensivos, principalmente os inibidores 
da enzima conversora de angiotensina, que podem causar acumulo da bradicinina; e, e) 
os anti-histamínicos antialérgicos, também devido a possíveis efeitos antimuscarínicos 
(MIRANDA-RIUS et al., 2015). 

O tratamento dessa condição consiste primariamente na redução de danos, 
educando o paciente a higienização adequada e sua importância, recomendando a 
diminuição na ingestão de comidas salgadas, ácidas e secas e, por último, frisando a 
importância da eliminação de agentes que agravam a condição, como uso de álcool e 
tabaco (TANASIEWICZ; HILDEBRANDT; OBERSZTYN, 2016). 

Outro tratamento possível é a tentativa de mudança de fármaco, suspensão do uso 
ou a modificação da dose em consulta com o prescritor do caso primário. Ainda pode ser 
tentada a redução de danos através da inclusão de salivas artificiais, maior ingestão de 
água e balas sem açúcar para estímulo do fluxo salivar (NEVILLE et al., 2021). 

Provavelmente a mais severa entre as RAM que acometem a cavidade oral, a 
osteonecrose a medicamentos (ONM) apresenta-se de forma clínica como uma exposição 
dos ossos maxilares ou mandibular avascularizado em solução de continuidade à cavidade 
oral, podendo ser sintomática ou assintomática. A situação ficou conhecida ao ser associada 
ao uso de bisfosfonatos (BFs) para o tratamento da osteoporose ou de neoplasias malignas. 
No entanto, mais recentemente, sabe-se que a condição também possa estar relacionada 
ao uso de drogas antiangiogênicas (VILELA-CARVALHO, 2018). 

Os agentes antiangiogênicos são fármacos prescritos para tratamento de neoplasias. 
Sua associação com a osteonecrose aparenta um baixo risco, o qual é aumentado ao 
combinar seu uso com os bisfosfonatos (NEVILLE et al., 2021). Já os bisfosfonatos são 
fármacos antirreabsortivos utilizados para impedir a perda óssea, a partir da inibição da 
função dos osteoclastos (PIRES et al., 2017) ao interferir nas vias de sinalização dos 
osteoclastos ou por indução da apoptose (VILELA-CARVALHO et al., 2018). 

Os BFs ligam-se aos cristais de hidroxiapatita e são depositados na matriz óssea 
durante anos. Isso impede a diferenciação e a atividade de osteoclastos, bem como a 
angiogênese. Como consequência, pode ocorrer diminuição da remodelação óssea, 
isquemia e necrose de tecido submetido à manipulação cirúrgica (SALES; CONCEIÇÃO, 
2020). A relação entre o uso desses fármacos e seu efeito adverso pode ser observada 
anos após seu uso. Dessa forma, a relação causal pode ser dificultada pela diversidade de 
uso de medicamentos por alguns pacientes (GEGLER et al., 2006). 

Dentre os fatores predisponentes para o desenvolvimento da ONM, destaca- 
se a via de administração e tempo de uso dos BFs, a administração concomitante de 
outros medicamentos (principalmente corticosteroides, quimioterápicos e estrógeno) e a 
realização de procedimentos intrabucais (BROZOSKI et al., 2012). Os sintomas podem 
estar associados a dor, mobilidade dentária, edema, eritema e ulceração, ou pode ocorrer 
de forma assintomática (DOS SANTOS et al., 2020). 
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Segundo Vilela-Carvalho et al. (2018), a escolha do tratamento vai de acordo com o 
estágio que se encontra a ONM: 


- Estágio O: Paciente sem exposição óssea; sintomas inespecíficos e 
alterações radiográficas. O tratamento faz-se com orientação de higiene oral, 
educação do paciente, uso de analgésicos e antibióticos. 


- Estágio 1: Exposição do osso necrótico ou presença de fístula; paciente 
assintomático; radiografia com as mesmas características do estágio 
O. Tratamento com orientação de higiene, educação do paciente, uso 
de enxaguante bucal antibacteriano, acompanhamento clínico e uso de 
analgésicos. 


- Estágio 2: Exposição do osso necrosado ou fístula; paciente sintomático; 
mobilidade dentária; com ou sem achado radiográfico (perda óssea ou 
reabsorção radiográficas). Tratamento com uso de enxaguante bucais 
antibacterianos, analgésicos e antibióticos, preferencialmente a base de 
penicilina. 


- Estágio 3: Osso necrosado exposto ou presença de fístula; paciente 
sintomático e achados clínicos (exposição óssea além do osso alveolar; 
osteólise; comunicação nasal, entre outros.). Tratamento com enxaguante 
bucais antibacterianos, antibióticos preferencialmente a base de penicilina, 
analgésicos e abordagem cirúrgica, incluindo ressecção. 


Otratamento da ONM ainda não é feito de forma padronizada universalmente. Porém, 
há técnicas de tratamento categorizadas em: tratamento conservador, tratamento cirúrgico 
e tratamentos complementares. O conservador fornece condições para cicatrização, 
combate à infecção e o sequestro ósseo, e inclui monitoramento da higiene oral, prescrição 
de enxaguante bucais antissépticos ou antibacterianos e terapia antibiótica. O tratamento 
cirúrgico faz a remoção do osso necrótico podendo ter intervenções como antrostomia 
(drenagem do seio maxilar). O tratamento complementar é associado aos outros tipos de 
tratamentos, como exemplos há a oxigenoterapia hiperbárica, ozonioterapia e terapia à 
laser. A associação dos tratamentos pode aumentar as chances de cura e favorecer a 
cicatrização (HOCHMULLER et al., 2021). 

Apesar da maior relação de RAM que afetam a cavidade oral serem com o uso 
prolongado de medicamentos sistêmicos, também é válido ressaltar que em alguns casos 
a exposição aguda a medicamentos pode predispor algumas situações de interesse 
clínico. Portanto, para ampliar os resultados apresentados neste trabalho, foram revisados 
e compilados em um quadro todos os medicamentos presentes na RENAME (BRASIL, 
2020), considerando as suas indicações clínicas, suas possíveis manifestações orais, e as 
estratégias de abordagem terapêutica (preventivas ou curativas). Tal iniciativa visa facilitar 
a rápida consulta dos profissionais de saúde que podem vir a se deparar e deverão tomar 
medidas para o melhor enfrentamento de cada situação. 
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FARMACO DOS INDICAÇÃO/GRUPO POSSÍVEL(IS) ESTRATEGIAS 
MEDICAMENTOS FARMACOLÓGICO MANIFESTAÇÃO(ÕES) | TERAPÊUTICAS 
DA RENAME ORAL(IS) 


Acetato de 
hidrocortisona 


Glicocorticoide. 


1) Fissuras labiais em 
recém-nascidos quando 
usado em mulheres 
durante o primeiro 
trimestre de gravidez. 


1) Não o utilizar em 
gestantes. Medicamento 
de categoria de risco C. 


Aciclovir 


Antiviral contra Herpes 
simplex. 


1) Prurido; Queimação 
transitória após a 
aplicação; Eritema; 
Descamação da pele; 
Ressecamento leve. 
2) Angioedema; 
Dermatite de contato; 
Hipersensibilidade 
imediata. 


1) Podem desenvolver 
tolerância com a 
continuidade do uso do 
fármaco. No entanto, a 
resolução só se efetiva 
com a suspensão do 
uso do medicamento. O 
uso de compressas frias 
com soro fisiológico 
pode aliviar a 
sintomatologia de 
contato. Dependendo 
da gravidade pode ser 
necessária a avaliação 
quanto a suspensão do 
uso. 

2) Suspender o uso do 
medicamento. Caso 
necessário pode ser 
administrado anti- 
histamínico e 
glicocorticoides de uso 
sistêmico. 


Acitretina 


Tratamento de 
psoríase e distúrbios 
graves de 
ceratinização. 


Avanços do conhecimento científico na Odontologia 


1) Disgeusia. 

2) Estomatite e/ou 
Gengivite. 

3) Lábios secos e/ou 
Xerostomia. 


1) Pode desenvolver 
tolerância com a 
continuidade do uso do 
fármaco. No entanto, a 
resolução só se efetiva 
com a suspensão do 
uso do medicamento. 
2) Podem desenvolver 
tolerância com a 
continuidade do uso do 
fármaco e desaparecem 
alguns dias após o 
término do tratamento. 
No entanto, a depender 
da gravidade do caso, 
podem ocasionar a 
suspensão do uso do 
medicamento, 
considerando a análise 
conjunta com o médico 
assistente do caso. 
Laserterapia de baixa 
potência pode ajudar na 
condição, assim como 
uso de gel de 
glicocorticoides tópicos 
de alta potência. 
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Albendazol 


Alendronato de 
sódio 


Anti-helmíntico e 
antiprotozoário. 


Osteoporose. 


1) Eritema multiforme; 
Síndrome de Stevens 
Johnson. 


1) Osteonecrose a 
medicamentos. 

2) Síndrome de Stevens 
Johnson 


Alfainterferona 2b 


Hepatites Be C 
crônicas, infecções 
pelo papilomavírus 
humano, HIV, 
neoplasias do tecido 
hematopoiético e 
tumores sólidos. 


Avanços do conhecimento científico na Odontologia 


1) Disgeusia ou 
Ageusia. 

2) Estomatite. 

3) Recorrência de 
quadros de herpes 
simples. 

4) Sangramentos 
gengivais. 

5) Secura na boca. 


Necessária a educação 
do paciente acerca da 
higiene oral. 
3) Educação do 
paciente acerca da 
higiene oral. Eliminação 
de agentes que podem 
agravar as condições ou 
o inconveniente por elas 
causadas, como uso de 
álcool e tabaco. 
Suspensão do uso ou a 
modificação da dose, 
em consonância com o 
médico do paciente, a 
depender da gravidade 
de cada caso. 
Administração de saliva 
artificial. 
1) Suspender o uso do 
medicamento. Iniciar 
com gel de 
glicocorticoide tópico de 
alta potência. Pode ser 
necessário o uso de 
glicocorticoides 
sistêmicos. Soluções 
antissépticas e 
anestésicas orais 
previnem coinfecção e 
aliviam a 
sintomatologia, 
respectivamente. 
1) Suspender o uso do 
medicamento. O 
tratamento da 
osteonecrose a 
medicamentos 
dependente da 
gravidade e 
sintomatologia. 
Consultar o texto do 
artigo para maiores 
informações. 
2) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
uadro. 
1) Vide o item 1 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 
2) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 
3) Pode ser tratada com 
antivirais anti-herpes 
vírus de uso tópico e/ou 
sistêmico. Pode ser 
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usada laserterapia de 
baixa potência. 

4) Educação do 
paciente acerca da 
higiene oral. Consulta 
ao Cirurgião-dentista 
para remoção de 
possíveis fatores locais 
que agravam a 
situação. A depender da 
gravidade pode 
necessitar suspensão 
do medicamento e o 
uso de medidas de 
controle físico ou 
químico das 
hemorragias. 

5) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 


Alopurinol 


Amosxicilina 


Amosxicilina + 
clavulanato de 
potássio 


Redução da formação 
de urato/ácido úrico e o 
controle de cálculos 
renais. 


Antibacteriano. 


Antibacteriano. 


1) Estomatite. 
2) Síndrome de Stevens 
Johnson. 


1) Eritema muttiforme; 
Síndrome de Stevens 
Johnson. 


1) Candidíase 
mucocutânea; 

2) Eritema multiforme; 
Síndrome de Stevens 
Johnson; 

3) Língua pilosa negra. 


1) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Pode ser tratada com 
antifúngicos de uso 
tópico e/ou sistêmico. 
2) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

3) Educação do 
paciente acerca da 
higiene oral e raspagem 
leve da língua. A 
situação deve 
desaparecer após 
alguns dias do término 
do tratamento. 


Atenolol 


Azatioprina 


Azitromicina 


Antiadrenérgico 
Betabloqueador. 


Antimetabólito 
imunossupressor. 


Antibacteriano. 


1) Xerostomia. 


1) Síndrome de Stevens 
Johnson. 


1) Descoloração da 
língua; 

2) Síndrome de Stevens 
Johnson. 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Após alguns dias da 
suspensão do 
medicamento essa 
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condição deverá 
desaparecer. 

2) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 


Benzilpenicilina 
benzatina 


Bezafibrato 


Antibacteriano. 


Tratamento de 
hiperlipidemia primária 
e secundária. 


1) Escurecimento da 
língua. 


1) Eritema multiforme; 
Síndrome de Stevens 
Johnson. 


1) Após alguns dias da 
suspensão do 
medicamento essa 
condição deverá 
desaparecer. 

1) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 


Brometo de 
ipratrópio 


Captopril 


Carbamazepina 


Carvedilol Antiadrenérgico. 


Broncodilatador. 


Anti-hipertensivo. 


Anticonvulsivante. 
Tratamento de dores 
neuropáticas. 


Avanços do conhecimento científico na Odontologia 


1) Boca seca; 

2) Edema da mucosa 
oral; 

3) Estomatite. 


1) Alterações no 
paladar; 

2) Eritema multiforme; 
Síndrome de Stevens 
Johnson; 

3) Angioedema. 


1) Eritema multiforme; 
Síndrome de Stevens 
Johnson. 


1) Boca seca. 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Pode desenvolver 
tolerância com a 
continuidade do uso do 
fármaco e desaparecer. 
No entanto, a resolução 
pode só ser efetiva com 
a suspensão do uso do 
medicamento, por isso, 
dependendo da 
gravidade, pode ser 
necessária a avaliação 
quanto a suspensão do 
uso. Caso necessário 
de acordo com o 
julgamento clínico pode 
ser administrado anti- 
histamínico e 
glicocorticoides de uso 
sistêmico. 

3) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 1 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

3) Vide o item 2 do 
fármaco Aciclovir, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
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anteriormente neste 
quadro. 


Clonazepam 


Avanços do conhecimento científico na Odontologia 


Anticonvulsivante, 
ansiolítico, 


sedativo/hipnótico. 


2) Estomatite; Glossite. 


1) Boca seca; 
2) Gengivas doloridas; 
3) Língua saburrosa. 


Cefalexina Antibacteriano. 1) Eritema multiforme; 1) Vide o item 1 do 

Síndrome de Stevens fármaco Albendazol, 

Johnson. anteriormente neste 
quadro. 

Cefotaxima sódica Antibacteriano. 1) Eritema multiforme; 1) Vide o item 1 do 

Síndrome de Stevens fármaco Albendazol, 

Johnson. anteriormente neste 
quadro. 

Cetoconazol Antifúngico. 1) Boca seca; 1) Vide o item 3 do 

2) Disgeusia; fármaco Acitretina, 

3) Descoloração da anteriormente neste 

língua; quadro. 

4) Eritema multiforme. 2) Vide o item 1 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

3) Vide o item 1 do 
fármaco Azitromicina, 
anteriormente neste 
quadro. 
4) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 
Cloridrato de Antibacteriano. 1) Alterações no 1) Vide o item 1 do 
ciprofloxacino paladar; fármaco Acitretina, 

2) Eritema multiforme; anteriormente neste 

Síndrome de Stevens quadro. 

Johnson. 2) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

Claritromicina Antibacteriano. 1) Boca seca; 1) Vide o item 3 do 


fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Excluídos outros 
fatores, pode 
desenvolver tolerância 
com a continuidade do 
uso do fármaco e 
desaparecer. No 
entanto, a resolução 
pode só ser efetiva com 
a suspensão do uso do 
medicamento, por isso, 
dependendo da 
gravidade, pode ser 
necessária a avaliação 
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Cloridrato de 
cinacalcete 


Cloridrato de 
clindamicina 


Tratamento de 
hiperparatireoidismo e 
no tratamento de 
hipercalcemia. 
Antibacteriano. 


1) Angioedema. 


1) Angioedema; 

2) Eritema muttiforme; 
Síndrome de Stevens 
Johnson. 


quanto a suspensão do 
uso. 

3) Educação do 
paciente acerca da 
higiene oral e raspagem 
leve da língua. A 
situação deve 
desaparecer após 
alguns dias do término 
do tratamento. 

1) Vide o item 2 do 
fármaco Aciclovir, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 2 do 
fármaco Aciclovir, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 


Cloridrato de 
clomipramina 


Tratamento de estados 
depressivos e de 
síndrome obsessiva 
compulsiva. 


1) Boca seca. 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 


Cloridrato de 
fluoxetina 


Tratamento da 
depressão, da bulimia 
nervosa, do transtorno 
obsessivo-compulsivo 
e do transtomo 


disfórico pré-menstrual. 


1) Boca seca; 

2) Bruxismo; 

3) Eritema muttiforme; 
Síndrome de Stevens 
Johnson. 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Pode desenvolver 
tolerância com a 
continuidade do uso do 
fármaco e desaparecer. 
No entanto, a resolução 
pode só ser efetiva com 
a suspensão do uso do 
medicamento, por isso, 
dependendo da 
gravidade, pode ser 
necessária a avaliação 
quanto a suspensão do 
uso. 

3) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 


Cloridrato de 
metadona 


Alívio da dor aguda e 
crônica intensa; 
Tratamento de 
desintoxicação de 
adictos em narcóticos. 


1) Boca seca; 
2) Glossite. 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 


quadro. 
Cloridrato de Raquianestesia. 1) Dormência na língua. | 1) Situação passageira. 
lidocaína + glicose Deve desaparecer 


alguns dias após a 
realização do 
procedimento. 
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Cloridrato de 
minociclina 


Antibacteriano. 


Antibacteriano. 


Cloridrato de 
moxifloxacino 


Avanços do conhecimento científico na Odontologia 


1) Estomatite; Glossite; 
2) Disfagia; 

3) Manchas nos dentes 
e/ou Hipoplasia do 
esmalte dentário; 

4) Candidíase; 

5) Eritema multiforme 
ou Síndrome de 
Stevens Johnson. 


1) Disfagia; 
2) Estomatite. 


1) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Pode ser tolerada 
com a continuidade do 
uso do fármaco e 
desaparecem alguns 
dias após o término do 
tratamento. No entanto, 
a depender da 
gravidade do caso, 
podem ocasionar a 
suspensão do uso do 
medicamento. Ajuda 
aumentar a ingestão de 
líquidos durante as 
refeições e orientar ao 
paciente para preferir 
alimentos mais 
pastosos e consumidos 
em menores porções. 
Em comum acordo com 
o médico assistente 
avaliar a necessidade 
do uso de um 
procinético, como a 
Domperidona (p.ex.). 
3) Não utilizar o 
medicamento em 
gestantes e em crianças 
menores de 8 anos. 
Caso o manchamento 
ou a hipoplasia já 
estejam instalados é 
necessária a realização 
de procedimentos 
odontológicos para o 
restabelecimento 
estético. 

4) Vide o item 1 da 
combinação Amoxicilina 
+ clavulanato de 
potássio, anteriormente 
neste quadro. 

5) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 2 do 
fármaco Cloridrato de 
minociclina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 
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Cloridrato de 
nortriptilina 


Antidepressivo. 


1) Boca seca e, 
raramente, adenite 
sublingual associada; 
2) Edema da língua; 

3) Alterações do 
paladar; 

4) Estomatite; Glossite. 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 2 do 
fármaco Brometo de 
ipratrópio, anteriormente 
neste quadro. 

3) Vide o item 1 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

4) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 


Cloridrato de 
prometazina 


Anti-histamínico. 


1) Boca seca. 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 


Cloridrato de 
propafenona 


Cloridrato de 


Antiarrítmico. 


Tratamento da Doença 


1) Disgeusia; 
2) Boca seca. 


1) Boca seca. 


1) Vide o item 1 do 

fármaco Acitretina, 

anteriormente neste 

quadro. 

2) Vide o item 3 do 

fármaco Acitretina, 

anteriormente neste 
uadro. 

1) Vide o item 3 do 


tetraciclina 


e/ou Hipoplasia do 
esmalte dentário; 

2) Candidíase; 

3) Escurecimento ou 
descoloração da língua; 
Pigmentação da 
mucosa. 


selegilina de Parkinson fármaco Acitretina, 
idiopática. anteriormente neste 
quadro. 
Cloridrato de Antibacteriano. 1) Manchas nos dentes | 1) Vide item 3 do 


fármaco Cloridrato de 
minociclina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 1 da 
combinação Amoxicilina 
+ clavulanato de 
potássio, anteriormente 
neste quadro. 

3) Vide o item 1 do 
fármaco Azitromicina, 
anteriormente neste 
quadro. 


Cloridrato de 
Triexifenidil 


Clozapina 


Tratamento do 
parkinsonismo. 


Antipsicótico. 


1) Boca seca. 


1) Hipersalivação; 
2) Boca seca; 
3) Disfagia. 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
uadro. 
1) Pode ser tolerada 
com a continuidade do 
uso do fármaco e 
desaparece alguns dias 
após a suspensão. 
Alguns casos devem ser 
acompanhados com 
suporte fonoaudiólogo. 
Adequar o 
posicionamento de 


Avanços do conhecimento científico na Odontologia 
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Daclastasvir 


Dexametasona 


E indicado em 
combinação com 2) Estomatite; 
outros agentes para o | Ulceração na boca; 
tratamento da infecção | Queilite. 

crônica pelo vírus da 
Hepatite C (HCV) em 
pacientes adultos com 
infecção por HCV de 
genótipos 1, 2, 30u 4, 
virgens de tratamento 
ou experimentados, 
incluindo pacientes 
com cirrose 
compensada e 
descompensada, 
recorrência de HCV 
pós-transplante 
hepático e pacientes 
coinfectados com 
HCV/HIV. 
Glicocorticoide. 


1) Boca seca; 


1) Boca seca; 
2) Disgeusia. 


cabeceira da cama para 
evitar engasgos. O uso 
de aspiradores portáteis 
pode ajudar no 
inconveniente da 
situação. Avaliar a 
necessidade de 
prescrição de 
medicamentos 
anticolinérgicos, 
inclusive a aplicação de 
toxina botulínica nas 
glândulas salivares 
maiores. 

2) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

3) Vide o item 2 do 
fármaco Cloridrato de 
minociclina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 1 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 


Diazepam 


Benzodiazepínico com 
ações ansiolíticas, 
sedativo-hipnóticas e 
anticonvulsivantes. 


1) Boca seca; 
2) Hipersalivação; 


Avanços do conhecimento científico na Odontologia 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide item 1 do 
fármaco Clozapina, 
anteriormente neste 
quadro. 
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Difosfato de 
primaquina 


Antimalárico. 
Tratamento de 
amebíase hepática. 
Tratamento de 
doenças autoimunes 
(artrite reumatoide, 
lúpus, sarcaidose e nas 
doenças de 
fotossensibilidade). 


1) Estomatite; 
2) Pigmentação da 
mucosa. 


1) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 1 do 
fármaco Azitromicina, 
anteriormente neste 
quadro. 


Dipropionato de 
beclometasona 


Glicocorticoide. 1) Candidíase; 


2) Irritação da faringe. 


1) Vide o item 1 da 
combinação Amoxicilina 
+ clavulanato de 
potássio, anteriormente 
neste quadro. 

2) Pode ser tolerada 
com a continuidade do 
uso do fármaco e 
desaparece alguns dias 
após a suspensão. 
Alguns casos devem ser 
acompanhados com 
suporte fonoaudiólogo. 
O uso de espaçadores 
pode minimizar o risco 
de surgimento da 
condição. 


Doxiciclina 


Eculizumabe 


Elbasvir + 
grazoprevir 
monoidratado 


Antibacteriano. 1) Disfagia; 
2) Glossite; 
3) Manchas nos dentes; 
4) Síndrome de Stevens 


Johnson; 


Tratamento da 


1) Dor gengival. 
hemoglobinúria 
paroxística noturna 
(HPN) e síndrome 
hemolítico urêmica 
atípica (SHUa). 
Tratamento da hepatite 
C crônica (de longa 


1) Sensação de boca 
seca; 

2) Alterações no 
paladar. 


duração) em adultos. 


Avanços do conhecimento científico na Odontologia 


1) Vide o item 2 do 
fármaco Cloridrato de 
minociclina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

3) Vide item 3 do 
fármaco Cloridrato de 
minociclina, 
anteriormente neste 
quadro. 

4) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 2 do 
fármaco Clonazepam, 
anteriormente neste 
quadro. 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 1 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 
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Eltrombopague 
olamina 


Entacapona 


Epinefrina 


Tratamento de 
plaquetopenia e 
púrpura 
trombocitopênica 
idiopática. Tratamento 
de Anemia Aplásica 
Severa (AAS). 


Antiparkinsoniano. 


Adrenérgico. Suporte 
hemodinâmico em 
situações de parada 
cardiorrespiratória ou 
estados de choque. 


Tratamento de reações 


de anafilaxia ou 
choque anafilático. 
Tratamento de crise 
asmática grave. 


Avanços do conhecimento científico na Odontologia 


1) Estomatite; dor 
orofaríngea; úlceras na 
boca; 

2) Dor de dente; 
desconforto oral; 

3) Boca seca; 

4) Glossodinia. 


1) Boca seca. 


1) Hipersalivação. 


1) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Pode ser tolerada 
com a continuidade do 
uso do fármaco e 
desaparece alguns dias 
após a suspensão. 
Descartadas outras 
causas, o tratamento é 
complexo e deve ser 
seguido como 
decorrente de neuralgia 
trigeminal. Podem ser 
utilizados 
anticonvulsivantes 
(geralmente 
Carbamazepina) ou 
antidepressivos 
tricíclicos (geralmente 
Amitriptilina). Pode 
requerer tratamentos 
neuroablasivos. 

3) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

4) Pode ser tolerada 
com a continuidade do 
uso do fármaco e pode 
desaparecer alguns dias 
após a suspensão. 
Pode ser secundária 
aos casos de 
hipossalivação. O 
tratamento é 
sintomático e pode ser 
realizado com o uso 
tópico de clonazepam, 
lidocaína e capsaicina, 
e/ou com terapia 
sistêmica envolvendo 
Ácido alfa-lipoico, 
Amitriptilina e 
Gabapentina. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide item 1 do 
fármaco Clozapina, 
anteriormente neste 
quadro. 
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Controle de pequenas 


hemorragias cutâneas. 


Vasoconstrictor 
adjuvante anestésico. 


Everolimo 


Tratamento de 
mulheres na pós- 
menopausa com 
câncer de mama 
avançado. Tratamento 
de pacientes com 
tumores 
neuroendócrinos 
avançados (NET). 
Tratamento de câncer 
renal. 


1) Estomatite; úlceras 


na boca; mucosite oral. 


1) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 


Fenitoína 


Anticonvulsivante. 


1) Hiperplasia gengival. 


1) Raspagem e 
alisamento radicular 
com posterior instrução 
ao paciente para o 
maior controle e 
cuidado com sua 
higiene oral. 
Substituição, quando 


possível, da medicação. 


Remodelamento 
Cirúrgico gengival. 


Fluconazol 


Fumarato de 
formoterol + 
budesonida 


Fumarato de 
formoterol di- 
hidratado 


Gabapentina 


Antifúngico. 


Tratamento da asma. 


Tratamento da asma. 


Antiepiléptico. 
Tratamento da dor 
neuropática. 


1) Boca seca. 


1) Boca seca. 


1) Boca seca. 


1) Boca ou garganta 
seca. 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 


Glicerol 


Haloperidol 


Hemifumarato de 
quetiapina 


Laxativo. 


Antipsicótico. 


Antipsicótico. 
Tratamento do 
transtorno afetivo 
bipolar. 


1) Boca seca. 


1) Boca seca; 
2) Hipersecreção 
salivar. 


1) Boca seca; 
2) Disfagia. 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 1 do 
fármaco Clozapina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 2 do 
fármaco Cloridrato de 


Avanços do conhecimento científico na Odontologia 
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lbuprofeno 
lloprosta 


Ledipasvir + 
sofosbovir 


Anti-inflamatório não- 
esteroidal. 


Tratamento da 
hipertensão pulmonar. 


Anticonvulsivante. 


Tratamento da hepatite 
C crônica, genótipo 1 
em adultos. 


1) Boca seca; 
Xerostomia. 


1) Irritação na boca e 
língua. 


1) Síndrome de Stevens 
Johnson. 


1) Boca seca. 


minociclina, 
anteriormente neste 
quadro. 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 


Leflunomida 
Levodopa + 


benserazida 


Levodopa + 
carbidopa 


Levotiroxina sódica 


Linezolida 


Lopinavir + ritonavir 


Tratamento da artrite 
reumatoide ativa. 


Antiparkinsoniano. 


Antiparkinsoniano. 


Terapia de reposição 
ou suplementação 
hormonal em pacientes 
com hipotireoidismo. 
Antibacteriano. 


Tratamento de infecção 
por HIV. 


Avanços do conhecimento científico na Odontologia 


1) Estomatite aftosa; 
Ulcerações na boca. 


1) Descoloração dos 
dentes, da língua e da 
mucosa oral. 


1) Boca seca; 

2) Bruxismo; 

3) Disfagia; 

4) Gosto amargo. 


1) Edema dos lábios, 
língua ou garganta. 


1) Síndrome de Stevens 
Johnson. 


1) Estomatite aftosa; 
Ulcerações na boca. 


1) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 1 do 
fármaco Azitromicina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 2 do 
fármaco Cloridrato de 
fluoxetina, 
anteriormente neste 
quadro. 

3) Vide o item 2 do 
fármaco Cloridrato de 
minociclina, 
anteriormente neste 
quadro. 

4) Vide o item 1 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 2 do 
fármaco Aciclovir, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 
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Loratadina 


Maleato de enalapril 


Maleato de timolo! 


Mesilato de 
bromocriptina 


Mesilato de 
doxazosina 


Maleato de 


rasagilina 


Metildopa 


Metotrexato 


Anti-histamínico 
antialérgico. 


1) Boca seca. 


Anti-hipertensivo. 1) Edema 
angioneurótico dos 
lábios, língua, face, 
glote e/ou laringe. 
1) Boca seca; 

2) Bruxismo; 

3) Disfagia; 

4) Gosto amargo. 


Antiglaucomatoso. 


Antiparkinsoniano. 
Tratamento de estados 
de 
hiperprolactinêmicos. 
Tratamento dos 
sintomas clínicos da 
hiperplasia prostática 
benigna e da 
hipertensão arterial. 
Antiparkinsoniano. 


1) Boca seca. 


1) Boca seca. 


1) Boca seca. 


Tratamento de 
hipertensão arterial. 


1) Boca seca; 

2) Língua dolorida 

3) Manchas na mucosa 
oral. 


Quimioterápico 
antineoplásico. 


1) Estomatite; 
2) Hiperplasia Gengival. 


Avanços do conhecimento científico na Odontologia 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 2 do 
fármaco Aciclovir, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 2 do 
fármaco Cloridrato de 
fluoxetina, 
anteriormente neste 
quadro. 

3) Vide o item 2 do 
fármaco Cloridrato de 
minociclina, 
anteriormente neste 
quadro. 

4) Vide o item 1 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

3) Vide o item 1 do 
fármaco Azitromicina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 1 do 
fármaco Fenitoína, 
anteriormente neste 
quadro. 
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Metronidazol 


Micofenolato de 
mofetila 


Micofenolato de 
sódio 


Midazolam 


Natalizumabe 


Tratamento de 
Giardíase e amebíase. 
Tratamento de 
infecções causadas por 
bactérias anaeróbias 


Imunossupressor. 


Imunossupressor. 


Benzodiazepínico 
sedativo-hipnótico. 


Tratamento da 
esclerose múltipla 
recorrente-remitente. 


Avanços do conhecimento científico na Odontologia 


1) Alterações no 
paladar incluindo gosto 
metálico; 

2) Descoloração da 
língua; 

3) Mucosite oral; 

4) Sensação de língua 
áspera; 

5) Síndrome de Stevens 
Johnson. 


1) Estomatite. 


1) Boca seca; Halitose; 
2) Hiperplasia da 
gengiva; 

3) Sarcoma de Kaposi. 


1) Boca seca. 


1) Aumento do risco de 
infecções, inclusive 
dentárias. 


1) Vide o item 1 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 1 do 
fármaco Azitromicina, 
anteriormente neste 
quadro. 

3) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

4) Após alguns dias da 
suspensão do 
medicamento essa 
condição deverá 
desaparecer. 

5) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 1 do 
fármaco Fenitoína, 
anteriormente neste 
quadro. 

3) Redução/suspensão 
do medicamento. 
Exérese cirúrgica, 
crioterapia, 
eletrocoagulação e/ou 
quimioterapia 
intralesional. Pode 
requisitar radioterapia e 
quimioterapia para 
casos de múltiplas 
lesões. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Educação do 
paciente acerca da 
higiene oral. Eliminação 
de focos infecciosos 
antes do início da 
terapia medicamentosa. 
Suspensão do uso ou 
modificação da dose, 
em consonância com o 
médico do paciente, a 
depender da gravidade 
de cada caso. 
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Nifedipino 


Nitrofurantoína 


Paricalcitol 


Penicilamina 


Anti-hipertensivo. 


Antifúngico. 


Antibacteriano. 


Tratamento e 
prevenção do 
hiperparatireoidismo 
secundário, associado 
à insuficiência renal 
crônica. 

Tratamento da doença 


de Wilson e cistinúria. 


Tratamento da hepatite 
viral crônica C em 
associação com 
alfainterferona. 


Antipsicótico. 


Antiviral anti-HIV. 


Avanços do conhecimento científico na Odontologia 


1) Boca seca; 
2) Hiperplasia gengival. 


1) Síndrome de Stevens 
Johnson. 


1) Síndrome de Stevens 
Johnson. 


1) Boca seca. 


1) Glossite, gengivo- 
estomatite. 


1) Estomatite; Glossite; 
Ulceração oral; 

2) Hiperplasia Gengival; 
3) Boca seca. 


1) Boca seca; 
2) Hipersecreção 
salivar. 


1) Parestesia oral. 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 1 do 
fármaco Fenitoína, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 


1) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 1 do 
fármaco Fenitoína, 
anteriormente neste 
quadro. 

3) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 1 do 
fármaco Clozapina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Pode desenvolver 
tolerância com a 
continuidade do uso do 
fármaco e desaparecer. 
No entanto, a resolução 
pode só ser efetiva com 
a suspensão do uso do 
medicamento, por isso, 
dependendo do caso, 
pode ser necessária a 
avaliação quanto 
alteração do 
medicamento. Laser de 
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baixa potência pode 
melhorar o sintoma. 


Sirolimo Profilaxia da rejeição 1) Osteonecrose dos 1) Vide o item 1 do 
de órgãos em maxilares. fármaco Alendronato de 
pacientes sódio, anteriormente 
transplantados renais. neste quadro. 


Succinato de 
tafenoquina 


Succinato sódico de 
hidrocortisona 


Sulfadiazina 


Sulfametoxazol + 


Antimalárico. 


Glicocorticoide. 


Tratamento da 
toxoplasmose. 


Quimioterápico anti- 


1) Angioedema. 


1) Edema 
angioneurótico. 


1) Necrose epidérmica 
tóxica e Síndrome de 
Stevens Johnson. 


1) Eritema multiforme; 


1) Vide o item 2 do 
fármaco Aciclovir, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 2 do 
fármaco Aciclovir, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 1 do 


trimetoprima infeccioso. Síndrome de Stevens fármaco Albendazol, 
Johnson; Necrólise anteriormente neste 
epidérmica tóxica quadro. 
Sulfassalazina Tratamento de 1) Eritema muttiforme; 1) Vide o item 1 do 
retocolite; colite Síndrome de Stevens fármaco Albendazol, 


Sulfato de abacavir 


Sulfato de 
estreptomicina 


ulcerativa; doença de 
Crohn; artrite 
reumatoide e 
espondilite 
quilosante. 
Antiviral anti-HIV. 


Antibacteriano. 


Johnson; Necrólise 
epidérmica tóxica. 


1) Eritema multiforme; 
Síndrome de Stevens 
Johnson; Necrólise 
epidérmica tóxica. 

1) Angioedema 


anteriormente neste 
quadro. 


1) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 2 do 
fármaco Aciclovir, 
anteriormente neste 
quadro. 


Sulfato de Afecções reumáticas e | 1) Angioedema 1) Vide o item 2 do 
hidroxicloroquina dermatológicas; artrite fármaco Aciclovir, 
reumatoide; lúpus; anteriormente neste 
condições quadro. 
dermatológicas 
provocadas ou 
agravadas pela luz 
solar. 
Sulfato de Broncodilatador. 1) Angiocedema 1) Vide o item 2 do 
salbutamol fármaco Aciclovir, 
anteriormente neste 
quadro. 
Tacrolimo Profilaxia da rejeição 1) Herpes simples 1) Vide o item 3 do 
de órgãos em fármaco Alfainterferona 
pacientes que sofreram 2b, anteriormente neste 
transplantes alogênicos quadro. 
de fígado e rins. 
Teriflunomida Tratamento de 1) Dor de dente; 1) Vide o item 2 do 


pacientes com as 
formas recorrentes da 
esclerose múltipla. 


2) Estomatite aftosa ou 
ulcerativa; 

3) Necrólise epidérmica 
tóxica; Síndrome de 
Stevens Johnson 


fármaco Eltrombopague 
olamina, anteriormente 
neste quadro. 

2) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
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Tiamazol 


Tratamento clínico do 
hipertireoidismo. 


1) Sialadenopatia 
(inflamatória) 


anteriormente neste 
quadro. 

3) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Pode ser tolerada 
com a continuidade do 
uso do fármaco e 
desaparece alguns dias 
após a suspensão. Por 
isso, casos mais graves 
devem ser considerados 
para a suspensão do 
uso do medicamento. 


Tobramicina 


Tocilizumabe 


Topiramato 


Antibacteriano. 


Tratamento de artrite 
reumatoide ativa, 
moderada a grave. 


Anticonvulsivante. 


1) Eritema muttiforme; 
Síndrome de Stevens 
Johnson 


1) Herpes simples oral; 


2) Estomatite; Úlcera 
oral. 


1) Boca seca 


1) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Alfainterferona 
2b, anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 


quadro. 


Toxina botulínica 


Anticolinérgico de ação 
indireta. Tratamento de 
estrabismo. 
Tratamento de distonia 
cervical. Tratamento de 
espasmo hemifacial. 
Tratamento de 
espasticidade 
muscular. 


1) Boca seca 


1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 


Triptorrelina 


Uso em técnicas de 
reprodução assistida. 


1) Angioedema 


1) Vide o item 2 do 
fármaco Aciclovir, 
anteriormente neste 
quadro. 


Valproato de sódio 


Anticonvulsivante. 
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1) Aumento da glândula 
parótida; 

2) Boca seca; Halitose; 
3) Hipersecreção 
salivar; 

4) Hipertrofia gengival; 
5) Sangramento 
gengival; 

6) Eritema multiforme; 
Necrólise epidérmica 
tóxica; Síndrome de 
Stevens Johnson. 


1) Pode ser tolerada 
com a continuidade do 
uso do fármaco. Por se 
tratar de desregulação 
da síntese de enzimas 
na glândula, a depender 
do caso, pode contribuir 
para casos de 
hipossalivação. A 
depender da gravidade 
e julgamento clínico do 
médico, havendo 
opções para 
modificação, pode ser 
necessária a suspensão 
do uso do 
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Varfarina Sódica 


Xinafoato de 
salmeterol 


Zanamivir 


Anticoagulante. 


Broncodilatador. 


Tratamento e profilaxia 
da gripe causada pelo 
vírus influenza tipos A 
eB 


1) Disgeusia; 
2) Sangramento 
gengival. 


1) Candidíase 


1) Edema facial; 

2) Eritema multiforme; 
Necrólise epidérmica 
tóxica; Síndrome de 
Stevens Johnson 


medicamento. Com o 
tempo, após a 
suspensão, a glândula 
volta a seu tamanho 
normal. 

2) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

3) Vide o item 1 do 
fármaco Clozapina, 
anteriormente neste 
quadro. 

4) Vide o item 1 do 
fármaco Fenitoína, 
anteriormente neste 
quadro. 

5) Vide o item 4 do 
fármaco Alfainterferona 
2b, anteriormente neste 
quadro. 

6) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 1 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 4 do 
fármaco Alfainterferona 
2b, anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 1 da 
combinação Amoxicilina 
+ clavulanato de 
potássio, anteriormente 
neste quadro. 

1) Vide o item 2 do 
fármaco Aciclovir, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 1 do 
fármaco Albendazol, 
anteriormente neste 
quadro. 


Zidovudina 


Ziprasidona 


Antiviral anti-HIV. 


Antipsicótico. 
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1) Alterações no 
paladar; 


2) Ulcerações na boca. 


1) Boca seca; 

2) Glossite; 

3) Hipersecreção 
salivar. 


1) Vide o item 1 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

1) Vide o item 3 do 
fármaco Acitretina, 
anteriormente neste 
quadro. 

2) Vide o item 2 do 
fármaco Acitretina, 
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anteriormente neste 
quadro. 

3) Vide o item 1 do 

fármaco Clozapina, 
anteriormente neste 
quadro. 


QUADRO 1 — MEDICAMENTOS DA RENAME, REAÇÕES ADVERSAS ORAIS E ESTRATÉGIAS 
TERAPEUTICAS 


Fonte: VASHITA et al. 2012, SANTOS et al., 2012; VASHISHTA et al., 2013; MELLO SPOSITO, 2014; 
MALAGELADA et al., 2014; VIEIRA et aí., 2015; ESTEVES et al. 2017; BORGES, REAL, 2019; 
BORGES et al., 2019; Adaptado de BRASIL (2020); DE AQUINO et al., 2020; Bulários da ANVISA 
(2021); HUPP; TUCKER, 2021; NEVILLE et al. 2021; MERCK & CO, 2023. 


41 CONSIDERAÇÕES FINAIS 


Diversas reações adversas localizadas na cavidade oral podem ser observadas em 
pacientes em uso crônico de medicamentos sistêmicos, sendo importante que o cirurgião- 
dentista esteja apto a identificá-las para que a melhor conduta terapêutica possa ser 
racionalmente implementada. 

Independente do grau de agressão sistêmico do efeito adverso, todos geram 
incômodo e podem causar debilidade no paciente acometido. Portanto, é imprescindível 
que o profissional cirurgião-dentista saiba identificar os principais e os mais corriqueiros 
efeitos ligados a cavidade oral, suas possibilidades de prevenção e a melhor forma de 
contorná-los ou aliviá-los quando possível. 

De forma geral, seja pela intensa sintomatologia, gravidade ou pela facilidade 
de ocorrência durante o uso de diversos medicamentos sistêmicos, situações clínicas 
como o crescimento gengival, a hipossalivação, o eritema multiforme, a mucosite oral e 
a osteonecrose relacionada ao uso de medicamentos, merecem destaque especial de 
atenção por parte dos profissionais de saúde, principalmente do cirurgião-dentista. 
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